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McH  ctA^Satloiis  .^ulmonaircd,  do  leur  diagnostic 
>■'  i'AVViB^.de  leur  trailcinout. 

docteur  rtEUOux  de  Sevignac. 

Le  sang  peut  se  porter  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps,  sur  tel 
ou  tel  organe,  avec  une  activité  supérieure  à  celle  qui  le  meut  d’or¬ 
dinaire  ;  il  afQue  dans  cette  partie  ou  dans  cet  organe,  et  apporte 
ainsi,  dans  les  voies  de  leur  circulation  locale,  une  proportion  de 
molécules  plus  considérable  que  celle  qu’emploie  leur  nutrition  ha¬ 
bituelle.  De  là  fluxion,  congestion,  hyperhémie  :  expressions  qui, 
toutes  trois,  représentent  dans  notre  esprit  l’idée  de  t'e  mouvement, 
do  ce  raptus  qui  précède  toujours  l’inflammation,  loi’squ’elle  doit  se 
localiser,  mais  qui  ne  l’amène  pas  nécessairement,  et  qui  peut  se 
borner  parfois  à  la  simple  turgesceneq-sanguiue  des  parties.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  n’est  pas  besoin^quef  le'sang  ait  subi  une  modifi¬ 
cation  préalable;  quoique  la  fluxion  sanguine  soit  généralement 
favorisée  par  l’état  inflammatoire'*du  sang»,  l’augmentation  de  sa 
fibrine,  elle  peut  se  produire  avec  un  sang  qui  a  conservé  toutes  ses 
qualités  physiologiques  ;  ou  bien,  mèmq  avec  un  sang  surfibriné, 
elle  reste  telle  dans  un  organe*, 'sans  airiener  dans  celui-ci  les  change¬ 
ments  de  texture  et  la  formation  de  produits  qui  caractérisent  réelle¬ 
ment,  et  seuls,  l’inflammation.  Mais  une  modification  du  sang  qui 
prédispose  particulièremeht  aux  fluxions  actives  de  ce  liquide,  c’est 
l’augmentation  du  nombre  de  ses  globules,  d’où  résulte  ou  avec  la¬ 
quelle  du  moins  coïncide  si  fréquemment  la  pléthore  sanguine  ; 
aussi  l’état  pléthorique  peut-il  être  justement  regardé  comme  la 
prédisposition  la-^us  puissante  aux  congestions,  chaque  organe  s’y 
prêtant  d’une  manière  variable  et  par  une  sorte  d’élection,  suivant 
les  idiosyncrasies  individuelles.  ; 


Les  fluxions  s,mgi\in§§  s’onèceifl  jquviieücîTicnl  sous  nos  yciix^ 
non-seulement  sans  rompre,  rigoureusement  parlant,  rintégritd 
des  actes  physiologiques,  mais  môme  pour  répondre  à  l’appel  de 
certains  d’entre  eux  et  concourir  à  leur  accomplissement.  La  colo¬ 
ration  insfqptqnée  (|cs  .jppes,  sous  divprsen  inflqpnçeg  mpralqs,  la 
rougeur  des  ti^sijs  expqsés  aux  rayons  cajorif^ques,  sont  des  faits 
physiologiques  de  toute  évidence.  La  tension  intra-crânienne  que 
l’on  éprouve  à,  |a  suite  d’upe  Ippçpe  et  forte  conlentjon  d’esprit,  la 
constriction  intra-thoracique  que  l’on  ressent  sous  l’impression 
d’un  froid  vif,  nous  font  penser,  par  une  induction  qui  n’a  rien 
que  de  légitime,  dans  le  premier  cas,  à  une  suractivité  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale  obéissant  à  l’incitation  du  travail  intellectuel  ;  dans 
le  second  cas,  ou  à  un  accroissement  de  la  circulation  pulmonaire 
correspondqqf  q  Ift  aÇpfM?  RlPflyplîPflf?  respiratoires, 

ou  à  un  refoulement  des  fluides  dans  le  parenchyme  si  accessible, 
des  poumons.  Quant  à  l’afflux  du  sang  dans  certains  organes,  au 
m,on^çnt  qù  ij?  sp  meltept  qp  slemepre  d’exéçpfer  Igs  fonctions  spé- 
ciqfe^  qui  leqr  S|f>nt  {jp.pfifties,^!  il  g  été  constaté  dqns  les  yiviseçtions, 
notaiïipient  p,qpr  !ps  gjstnfles  et  pour  ja  inuqueusç  gastro-infcstinale  ; 
tput  le  jnepîe  sait  ailjonrd’lijiii  que  pelle-ci  p’est  pâle  et  décolorée 
que  d^ps  robservatipp  néçro.psiqqe,  tqpdis  qpQflc  est  congestionnée 
et  rquge  chez  l’apimai  pbsoryp,  en  plejne  digestion. 

fjafju^ion  sanguine  u’est  j)as  rqoms  fréquente  dans  l’étqt  patho- 
logiqpe  ejle  prépare,  aepoippagne,  aggiave  ce|-taipes  lésions  ;  si 
elfe  p’entrq  que  CpKunjp  accessoire  dans  qp  grand  notphre 

de  ipaladjes,  daps  d,’au|rqs  elle  est  Vélénaent  capital  et  la  seu|e  lé- 
sipp  qui  les  apéptfie.  S’il  eppst  ainsj,  opdoit  s’étpnp.er  qu’elle  p’ait 
pas  trppyé  ppc  pjaep  flan?  plpîîieurs  nosographies,  pp  qii’on  Ipi 
ait  cpntpsté  celte  place  par  suite  de  cpq|'usjpn  fâjte  entpe  elle  et  i’ip- 
fl^nii|fia|ion  ftif  mpdas  pathplpgiqnes  dont  el|e  n’était  qu’uii 

êlépueni, 

Pept-êtvp  p.e|U'pn  donner  pppr  e,?cuse  qu’i|  n’est  pas  tppjatirs  fa¬ 
cile  dç  l’état  flu^jpnpaire  de?  organe?  iniei’np?^  de  |e 

disliqgHf’f  dlfi  F't  dp  fflt-e  |a  part  de  ce  quj  (ui 

rgyient  en  prppre  çt  de  ce  qqi  appartient  at}!Ç  engorgernents  phlçg- 
naasjqqes  cppfirinés, 

Ce?  djflictiltés  de  diagnp^lip  ^e  pfésçn,|eitt  daps  Ig  çonstataiipu 
épafiMidP®;  pultno.naire?,  des  h,;fpérhépiias  siipple? 

du  pQprïipn?  ç|  p’pH  ?wj  pf  geptî’F  dP  Idaiens,  trè5-incoi»p|éteip,eiit 
étudiépsj  qp’jl  jîî'a  paru  utile  dp  présenter  qpelqqès  ebseryatipn?: 

L’hypérhémie  accorapagnejd’ordinairp  les  prpdijctiQns  t.p,|]erci)-! 
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louses  (|ui  SC  dé|iqseiit  d^ns  le  jja|’eqç}iyi|j!;  pulmotiaii’c.  tiilier- 
culçsj,  en  effelj  sont  ^iSnpralepeent  enyejqppds  par  des  conclues  ijc 
tissu  qui,  quoique  non  désorganisé,  est  inf>!(i'é  de  sapg,  hypérliémié 
en  un  mot,  <à  plus  ou  moips  grande  distance  (1p  1p  lésion  organique. 
Cette  hypérhéntie,  elle  mouvernept  fluxion.naive  qui  |a  développe  et 
l’entretient,  est  l’une  des  causes  Çjqi  activent  l’évolutiop  fatale  de  la 
maljère  titlierculeuse.  L’hypéi-héniie  précède  epcqye  ou  apçqtppagnc 
les  hémorrhagies  des  |ironphes  et  des  pqritnons.  Eplln,  e|lc  inarquc 
la  période  d’ipyasipn  de  la  pneupyqpie.  Mais  pe  n’est  pas  de  ces  Jiy- 
pérhérnies  symptomatiques  ou  cppçomjtaptes  qu’jl  est  ici  qpcstion, 
c’est  de  la  flujjiqn  pidmonaire  essentieljq,  idiopatjiique,  pi  cpqsti- 
tuaiit  à  elle  spule  qne  espèpe  n:tprl)idq  distincte. 

11  y  a  cjuehjues  années,  à  Glierbqprg,  j’eps  occasion  d’en  ponsta- 
tep  des  cas  assej!  nomlu’eux  qpi  ppe  permirent  de  rrjp  fairp  une  opi¬ 
nion  à  son  égard,  et  de  la  reçppnajtre  pllériptirpinent  dan?  des  cas 
obscurs,  qù,  tant  par  cxelnsion  qiiç  pay  Ip  yqlcyé  dp  signes  néga¬ 
tifs,  le  diagnostic  ne  pouvait  spépipey  loutre  cjiose  qu’llUP  sinipjp 
hyperhémie  active  des  pqumops,  Ea  plqpifyt  (|p  ces  cas  sp  pyésen- 
taient,  pendant  |’étq,  chea  dçs  iTiili|gjyqs  qpj  s’éfftjppt  ^  ''*• 

mer,  et  offraient  l’appapence  d’eipljqyras  gastyitjppf  oq  gastro-inlps- 

tiltaux. 

(^uc  l’pn  veuille  })ien  rnp  ppyrppttre  à  cp  pyopos  yynp  digression. 
Cepx  qui  ont  ohspryé  sur  upe  gyaude  écliePe  les  effets  des  haips 
de  mer  put  dû  constater  k  fréquence  des  |rqiihlps  digestifs  chez  les 
htiigneurs.  |lien  n’pst  plus  commun  que  |es  ipdigestipns  chez  les 
individus  qui  prennent  le  bain  peii  après  leurs  repas,  et  de  là  le  pré¬ 
cepte  fort  sage  donné  par  tous  les  médecins  de  s’en  abstenir  pen¬ 
dant  le  travail  de  la  digestion.  Mais  lors  rpéme  que  ce  précepte  est 
suivi,  des  accidpnts  gastriques  peuvent  encore  survenir,  tout  en  re¬ 
vêtant  ppc  apty.e  forme  que  cpllq  de  l’indigestion.  Ces  accidents 
sont  l’état  Uiwqucux  ou  bilieux  de  l’estomap,  l^inappétence,  l’ano¬ 
rexie,  là  dyspepsie,  en  un  mot,  diverses  nuances  dé  j’embayras  gas¬ 
trique;  ijs  m’ont  paru,  en  outre,  présenter,  quant  à  Ifur  étiologie, 
ceci  (je  reipayqqable,  qu’ils  n’alteignent  pas  indifférêmment  ions  les 
baigneurs^  mais  parliculièrement  ceux  qui  s’iipmobilisent  dans  le 
bain  froid,  ceux  qui  ne  savent  patî  liagcr,  et  qui,  à  défaut,  sq  refu¬ 
sent  à  line  locomotion  active,  à  une  dépense  de  contractions  muscu- 
lairp^  sans  |esquellea  il  n’y  à  aucun  bénéfice  hygiénique  à  attendre 
du  bain  froid  prolongé,  qu’il  soit  pris  danslés  eaux  de  ja  mer  ou  dans 
cejlcs  [les  rivières.  La  màuvaise  intliioncpde  l’immobilité  dans  le  bain 
froicj  m’a  été  (jémontrcc  d’une  façop  concluante  dans  les  cjrconstan- 


ces  suivantes.  Pendant  une  traversée  sous  les  tropiques,  pour  tem¬ 
pérer  l’action  d’une  chaleur  excessive,  les  officiers  de  l’état-major  d’un 
navire  sur  lequel  j’étais  embarqué  eurent  l’idée  de  prendre  des  bains 
d’eau  de  mer,  à  la  température  extérieure,  dans  une  baignoire,  et  j’en 
fis  tout  le  premier  l’expcriencej  nous  en  éprouvâmes  d’abord  un  grand 
charme  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  tous,  sans  exception, 
nous  ressentîmes  un  malaise  croissant  dans  les  fonctions  digestives, 
et  au  lieu  de  l’ajjpétit  qu’excite  ordinairement  le  bain  de  mer,  nous 
arrivâmes  à  un  degré  d’inappétence  et  d’anorexie  dont  le  terme  ne 
fut  marqué  que  par  l’abandon  de  nos  procédés,  aussi  inconsidérés 
qu’imprudents,  de  réfrigération.  Dans  le  cours  de  cette  campagne, 
ainsi  que  de  toutes  celles  que  j’ai  faites  sous  les  climats  chauds,  je 
n’ai  jamais  vu  les  bains  de  mer,  pris  surtout  par  les  nageurs,  le 
long  du  bord  ou  au  rivage,  déterminer  ces  effets  fâcheux  sur  la 
santé  des  nombreux  compagnons  de  mes  voyages. 

Doue,  les  malades  que  j’observais  à  Cherbourg,  apres  le  bain  de 
mer,  ne  me  paraissaient  dans  le  principe  devoir  leur  enüée  à  l’bô- 
pital  qu’à  un  effet  nuisible  dé  ce  bain,  effet  qu’eussent  traduit,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  lésibn,  les  troubles  des  fonctions  diges¬ 
tives.  Mais  le  traitement  qui,  d’ordinaire,  juge  si  facilement  les  em¬ 
barras  gastriques,  avait  peu  de 'succès;  les  malades  conservaient  de 
la  fièvre,  du  malaise;  bref,  ils  ne  guérissaient  pas.  En  outre,  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  avaient  de  la  toux  et  un  sentiment  de  gène  plus 
ou  moins  marqué  dans  des  mouvements  respiratoires.  Alors,  en 
examinant  plus  à  fond  et  en  auscultant  la  poitrine,  je  découvris  des 
signes  non  équivoques  d’une  lésion  du  parenchyme  pulmonaire, 
que  je  crus  devoir  dès  lors,  ainsi  que  je  l’ai  fait  depuis  dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  considérer,  non  comme  une  pneumonie  au  pre¬ 
mier  degré,  mais  comme  une  simple  congestion  p\ilmonaire. 

Voici  ce  que  j’ai  été  à  même  d’observer  sur  cette  forme  intéres¬ 
sante,  et  peut-être  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit,  des  maladies  des 
organes  respiratoires. 

Le  début  de  la  congestion  pulmonmre  est  obscur,  insidieux  ;  il 
est  difficile  d’y  assister  ;  les  sensations  subjectives  étant  faibles  ou 
nulles,  les  malades  éprouvant  plutôt  du  malaise,  de  la  gêne,  qu’une 
véritable  souffrance,  lorsque  le  médecin  est  appelé  à  poser  la  ques¬ 
tion  de  diagnostic,  la  congestion  doit  exister  souvent  depuis  plusieurs 
jours.  Les  symptômes  sont  également  loin  d’avoir  ces  caractères 
tranchés  et  précis  qui  distinguent  les  maladies  mieux  connues  des 
voies  respiratoires.  Les  malades  ont  généralement  peu  de  fièvre, 
parfois  même  il  est  impossible  de  saisir  aucune  modification  dans 


Tétât  normal  du  pouls.  La  toux  n’a  rien  de  signilieatif  ni  de  con¬ 
stant  ;  ou  il  n’y  a  pas  de  toux,  ou,  lorsqu’elle  se  manifeste,  elle  n’est 
ni  opiniâtre,  ni  fréquente,  mais  plutôt  rare,  non  douloureuse,  ou 
tout  au  plus  elle  n’éveille  qu’une  souffranee  obscure  au  point  af¬ 
fecté.  Ceci  doit  s’entendre  des  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  ni  bron¬ 
chite  antécédente,  ni  bronchite  concomitante  ;  il  n’est  pas  très- 
rare  de  voir  la  congestion  pulmonaire  survenir  incidemment  dans 
le  cours  des  bronchites,  et  alors  la  toux  revêt  des  caractères  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  de  celles-ci.  Mais,  je  le  répète,  dans  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  simple,  dégagée  de  toutes  complications,  la  toux  est 
nulle,  ou  sans  aucune  nuance  qui  lui  donne  quelque  valeur.  Il  en 
est  de  même  de  l’expectoration  j  elle  est  nulle,  et  c’est  le  cas  le  plus 
ordinaire,  ou  bien  elle  n’amène  que  quelques  mucosités  bron¬ 
chiques  qui  n’ont  jamais  la  viscosité,  ni  la  coulem-,  qui  n'affectent 
pas  davantage  sur  le  linge  ou  dans  les  vases  la  configuration  des 
crachats  pneumoniques  ;  je  n’y  ai  même  jamais  vu  de  filets  de  sang  ; 
néanmoins,  loin  de  contester  qu’il  puisse  s'en  présenter,  j’admet¬ 
trais  même  que  le  sang  colorât  plus  ou  moins  fortement  les  crachats, 
sans  lui  donner  toutefois  les  teintes  pathognomoniques  de  la  pneu¬ 
monie,  si  la  congestion  acquiert  des  tendances  héinon'hagiques.  Il 
n’y  a  jamais  de  point  de  côté,  terme  vulgaire,  mais  très-juste,  de 
la  douleur  spécifique  qui  nuance  la  plupai’t  des  pleuro-pneumonies, 
ou,  disons  mieux,  des  pneumonies  ;  car  cette  douleur  révèle  réelle¬ 
ment  un  élément  nerveux  qui  entre  presque  fatalement  dans  le  cadre 
de  la  pneumonie,  lors  même  que  la  plèvre  reste  libre  de  toute  parti¬ 
cipation  avec  Tinllammatiou  du  poumon.  Or,  cet  élément  nerveux 
manque  à  la  congestion  pulmonaire,  fait  qui,  dans  sa  symptomato¬ 
logie,  la  distingue  bien, mieux  de  ta  pneumonie  que  l’absence  des 
ci  achats  spécifiques,  puisqu’il  est  incontestable  que  la  pneumonie 
peut  exister,  et  à  tous  les  degrés,  sans  être  dénoncée  par  les  carac¬ 
tères  spécifiques  de  l’expectoration.  Au  lieu  de  cette  douleur  qui  met 
si  ])romptoment  en  éveil  sur  le  développement  d’une  phtegmasie  du 
j)Oumün  ou  de  la  plèvre,  les  malades  éprouvent  un  sentiment  de 
gêne,  d’oppression ,  de  pesanteur ,  tantôt  dans  toute  la  poitrine, 
quoique  la  congestion  n’existe  que  d’un  seul  côté,  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  du  côté  où  la  congestion  s’est  effectuée.  Cette  sensation  va 
rarement  jusqu’à  l’anxiété  j  plus  elle  est  forte,  plus  coïncide  avec 
clic  l’accélération  des  mouvements  inspiratoires  ;  parfois  quelques- 
uns  de  ces  mouvements,  lorsqu’ils  sont  profonds,  étendus,  déter¬ 
minent  une  souffrance  obscure  dans  le  lobe  pulmonaire  conges- 
tionnéj  mais  cette  souffrance  n’empêche  pas  l’individu  de  donner  à 
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se?  inspii'^tipns  Iqujp  leur  p^plitpdp,  et  ejle  ne  ee^serpj^lp  pas  à  la 
(|o,nleiir  vive  et  lencin^niequi  fait  instinplivepaent,  chez  les  pneumo- 
rjiqupSj  spspcpçlrej,  çoupcv  bviisqneincpt  le  premiev  temps  de  la  rc?- 
piratiop. 

La  pereiissjqn  du  tljQfaJç  np  tn’a  jamais  donné  que  des  signes  né¬ 
gatifs;  j’ai  censtannnenl  it’oqyé  !a  sonorité  normale  vis-à-vis  du 
point  affecté,  Én  serait-il  autrement^  et  obtiendrait-on  tout  au  moins 
une  snb-nqatjté,  si  le  popnion  étajt  gorgé  d’une  quantité  cpnsidé- 
rahle  de  sang  ?  C’est  pessililej  miais  je  crois  qn’alors  pn  aurait  alTairc 
à  l’une  de  ces  pongesfion.S  excessives  qui  dépassent  les  proportions 
de  rhypérhénqje  simple  que  j’ai  ici  pn  yvie,  telle  que  celle  qui  amène 
rhéiuqrrliagie  pulmonaire  ;  pq  hien  encere  en  serait  çii  présepcc, 
npp  plus  d’qpe  jiypérhémie  simp'e^  wais  d’une  véritable  pne.nmqnie 
cptntnençanle)  qui,  parfois,  dès  sa  première  période  anatomique,  et 
surtout  lorsqu’elle  cpnline  à  j’élablissement  de  k  seconde,  entraîne 
une  certaine  obscurité  dans  la  résonnance  des  parois  thoraciques. 

L’anspiiltati.on  fpnvnit  de, s  signes  plus  positifs,  et,  dans  tous  les 
eps,  on  perçoit  dçs  hriuts  qui  ne  permettent  pas  de  méconnaître 
une  lésion  ejn  tissu  pulmonaire.  Ces  bruits  sont  des  râles  bullaircs, 
ordiuairpment  je  crépilaiit  qt  le  sons-crépi  tant  fin.  Ici,  en  général, 
le  râle  çrépilqnt  n'est  pas  aussi  sec  quç  celui  du  début  de  la  pneu¬ 
monie  ^  il  a  un  (imln'e  plus  humide  ;  le  râle  sous-prépitant  fin  m’a 
parq  plus  fréquent,  et  qiêmc  dans  quelques  cas  les  bulles  semblent 
assez  grosses  pour  qu’on  l’assimile  au  sous-crépilant  moyen,  ou  râle 
muqueux  de  Laënnec,  Ce  sont  toqjours  ces  genres  du  râle  hulbjire 
que  ,j’ai  observés,  c’est-à-dire,  pour  me  servir  dos  termes  usités 
dans  la  pratique  de  l’ausçiiltatjon,  des  bniits  remplacés,  et  non  des 
bruits  mpdifiés  ;  ainsi,  je  n’ai  pas  rencontré,  au  lieu  de  pes  râles, 
ralfqiblissemeqt  du  murmqre  vésiculaire  mentionné  par  d’autres 
observateurs.  Les  râles  à  fiqes  bulles  que  l’on  peut  entendre  dans  la 
conpstion  pulmpqaire  ont  la  plus  grande  analogie,  siqon  une 
similitude  complète,  avec  ceux  que  l’on  perçoit  dans  la  pneiimonie  et 
dans  i’cgdème  des  poumons,  et  ils  ne  suffiraient  certainement  pas, 
avec  quelque  subiilité  qu’pn  les  ait  apajysés  dans  ce  but,  pour  dis¬ 
tinguer  entrp  elles  ces  maladies.  Pour  qu’ils  se  produisent,  ou  du 
mpins  pour  que  nous  Ips  pxpliquions  dans  la  congestion  du  pou¬ 
mon,  il  faut  que  des  guides  se  soient  épaqcbés  dans  les  vésicules 
de  pet  organe;  c’est  probablement  de  la  sérosité,  plus  tétmc  que 
les  produits  inflammqtP!fps>  ‘^1  fô  résulterait  le  timbre  plus  liu- 
mjdc  de  la  crépitation  dans  l’hypérhémip  que  daqs  riiifiainiiiatiou 
réelle. 
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(I  p,4ns  ja  co,(iges,(iQn(iptivç,  les  poumons  sou,Un«in§  erépitan|>i  pi 
pIII?  }p.pv4^)  ’W  'ÜP-in®  cpmpjcleinenl  ;  (l’une  poplppr  vip- 

lappe^  jl  s’^ÇQuie  (les  ipcijipns  fju’pn  leui'  pvatUlUC  miP  gi'unde 
(pjuniité  dp  «ang  Dojl'j  Ù  de  Ifi  sérosité  sputppusp.  Les 

bveiipljes  sont  Pvdipjtii’eiTten|  vjejes,  ou  poplienpcpl  un  peu  (Iç  ipucus 
b|a|ir.  fit}  iégprPniOPt  sanguinolent.  »  (Grisolle,  '^raitç  ic  patho,- 
logie  interne,  t.  I”,  p.  d76.f 

La  ruPl'l  n’élanl  jamajs  siirvenue  datis  les  pas  qpi  ge  so.pt  oirerls 
à  mo.p  eîtanipp,  je  n’ai  aucune  obsçryation  personnelle  à  consigner 
relafivenapot  à  l’arialQrnip  patliolo.gjque  des  cpugcslipns  pulmo- 
naipçs,  ^llps  ?C  spnj  ç'prnplétement  teripipées  par  vésolulion  pii  bout 
de  quel<]ues  jours;  alors  Iqs  râles  bullaives,  sans  acquérir  un  Ypliimc 
plus  considérable  qu’pu  début^  s'effaçaient  progressivement  jusqu’à 
lai.sscr  enfin  reparaître  dans  (oute  sa  nelleté  le  murprurp  vésicu¬ 
laire.  Ce  mode  si  prompt  et  si  radical  de  résolution  est  loin  d’èlrc 
conimun  dans  la  pneurnopie,  où  le  dégorgement  (lu  poumon  est  tou¬ 
jours  plus  lent  à  s’opérer,  cqmrae  Ip  révèle  la  persistance  souvent  si 
opiniâtre  des  ràlqs  sou  s-crépi  tapis  dans  la  partie  pvipiilivenient 
aifcclée. 

J’ai  CQnsfamrnenj.  observé  l’hypérlicrnio  simple  et  idiopathique 
d’nn  seul  pôté,  et  cpqstarnrnent  aqssi  à  Iq  base  du  pounaon.  ,Te  mu 
crois  aptoyisé  à  eq  inférer,  non  qu’il  en  pst  toujours  aipsi,  mais  q;ie 
ce  mode  l’IP®  fréquent  ;  c’est,  en  ciutrej  la  forme 

la  modu^  grave  de  la  nialadie.,  Si  les  deux  poumons  sont  uuvaliis  si- 
mu|tanérnent,  qii  si  même  lui  seul  poumon  l’est  tout  entier,  la  con¬ 
gestion  serait  bien  a'itrcment  sérieiisej  Cl,  dau?  le  premier  cas  sur¬ 
tout,  elle  cprnprfirpçilrait  la  vip  pq  quelgUé®  heures  ;  arrivée  à  ce 
degré,  on  a  pu  même,  avec  raison,  lui  attribuer  un  eertaju  nppjbre 
de  çps  morts  subites,  sur  les  pausps  desquelles  il  est  souvent  si  diffi¬ 
cile  dç  prqpqncer, 

bioysque  la  congestion  limitée  d’un  ppumon  siège  ailleurs  qu’à  la 
bqse  de  l’orgapo,  il  y  a  totit  lieu  de  penser  qu’elle  est  sypnptprnati- 
qqe  d’une  autre  lésion-  Ainsi,  vers  le, 'sommet,  elle  se  lie  à  l’exls- 
tepee  f|è  çotnpQl’te  que  gravité  spéciale  de  pronostic 

ep  rapport  avec  jq  tubprcqlisallon.  Ajü^ni’s,  elle  peqt  euyelopper 
un  foyer  qpoplecljque,  et  njê'PP  't  pu  lui  servir 

d’aiifpppL  Épüp,  jes  lésions  ovgauifiijes  du  eeeqv  déleimipent  sou- 
yen{  l’jrypérymie  pulqjonaire,  faciie  à  detlS  ce  egs  par  la 

gène  apportée  dgps  licireujationdwpouiueqpldauslesfepctionshé- 
malosiqqçs,  et  pgp  1|  stase,  fqngujpe  ita|ntuellç  qui  en  ré.splte  ;  alors 
l’JîyPltVyiPic  ffllllpoJlP’?  fouyeptgéuéraiisée  que  partielle. 
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La  congestion  pulmonaire  se  juge  souvent  par  une  hémoptysie  ; 
mais  dans  ce  cas^  convenons-en,  nous  ai'rivons,  la  plupart  du 
temps,  pour  constater  l’hémoptysie,  et  ce  n’est  qu’après  coup,  en 
auscultant  la  poitrine,  que  nous  trouvons  en  tâtonnant,  faute  d’in¬ 
dice  extérieur  qui  précise  le  lieu  “affecté,  des  râles  sous-crépitants 
qui  nous  autorisent  à  localiser  le  point  départ  d’une  expectora¬ 
tion  sanglante. 

La  congestion  idiopathique  du  poumon  survient  fort  souvent  sans 
aucune  cause  appréciable  ;  elle  a  cela  de  commun  avec  un  grand 
nombre  de  maladies.  Cependant,  c’est  l’impression  du  froid  qui 
semble  Jle  plus  fréquemment  la  produire  ;  la  prééminence  de  cette 
cause  résulte  du  moins  du  relevé  de  mes  observations;  et  parmi  les 
modes  d’application  du  froid  à  l’oi'ganisme,  le  bain  de  mer  est  celui 
que  j’ai  vu  exercer  l’influence  la  plus  fréquente  et  la  moins  coiités- 
table. 

Si  j’hésite  à  croire  aux  succès  de  l’expectation  dans  la  pneumonie, 
je  no  serais  pas  sui'pris  que  l’hypérhémie  simple  du  poumon  fût  sus¬ 
ceptible  de  SC  résoudre  d’elle-mème,  et  sans  l’intervention  obligée 
de  la  médecine.  Du  moment  qu’il  n’y  a  eu  que  simple  afflux  de  sang- 
dans  une  partie,  sans  altération  de  sa  texture,  il  ])eut  y  avoir  ro- 
llux,  retour  de  ce  fluide  dans  les  voies  do  la  circulation,  et  dégage¬ 
ment  de  l’organe  congestionné,  par  le  seul  effort  des  forces  vitales. 
Cette  libération  spontanée  de  tissus  momentanément  engorgés  de 
sang  ou  de  liquides  séreux  s’opère  journellement  sous  nos  yeux.  Le 
mieux  est  pourtant  de  ne  pas  trop  s’y  fier,  et  lorsqu’un  organe 
aussi  important  que  le  poumon  est  menacé,  si  peu  que  ce  soit,  il 
est  du  devoir  du  médecin  d’intervenir  pour  lui  rendre  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  la  liberté  de  ses  actes. 

La  congestion  active  du  poumon  est  distincte  de  la  pneumonie, 
mais  elle  en  est  voisine  ;  et  à  la  rigueur,  si  elle  était  négligée,  elle 
pourrait  en  devenir  le  germe  et  l’occasion  :  double  motif  pour  agir 
et  pour  ouvrir  contre  la  congestion  un  ensemble  d’opérations  ana¬ 
logues  à  celles  que  l’on  dirige  conti'e  l’inflammation  du  poumon. 
Les  émissions  sanguines  se  présentejit  donc  en  première  ligne  d’in¬ 
dications;  une  saignée  générale,  faite  dès  le  début,  pourrait  à  la 
fois,  déplétive  et  révulsive,  enlever  la  fluxion  ;  un  peu  plus  tard, 
elle  aura  encore  des  avantages,  surtout  s’il  y  a  un  mouvcipent  fé¬ 
brile,  s’il  y  a  tendance  à  l’hémoiThagie,  si  l’anxiété,  l’oppression,  la 
sensation  de  chaleur  interne  étaient  portées  à  un  degré  notable.  Si, 
au  contraire,  il  y  a  peu  ou  point  de  fièvi’C,  si  tous  les  symptômes 
sont  modérés,  si  la  congestion  est  très-localisée,  une  application  de 
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sangsues,  et  mieux  de  ventouses  scarifiées,  devra  suffire.  Dans 
les  cas  sérieux,  les  deux  modes  d’émissions  sanguines  s’aideront 
l’un  par  l’autre;  mais,  en  thèse  générale,  on  n’a  jamais  besoin  de 
soustraire  autant  de  sang  que  dans  la  pneumonie.  Les  antimoniaux, 
si  éminemment  utiles  dans  cette  dernière  maladie,  ne  sont  pas  im¬ 
périeusement  réclamés  par  la  congestion  pulmonaire  :  je  n’ai  môme 
jamais  cru  devoir  recourir  au  tartre  stibié  ;  le  kermès  m’a  paru 
suffire,  et  encore  ai-je  trouvé  suffisant  de  l’administrer  à  doses  mo¬ 
dérées,  20,  30,  ou  40  centigrammes  dans  une  potion  ;  j’ai  employé 
surtout  ce  médicament  pour  hâter  la  résolution,  lorsqu’elle  se  faisait 
avec  trop  de  lenteur.  Mais  un  médicament  qui,  dans  ce  cas,  m’a 
paru  encore  supérieur  au  kermès,  c’est  l’oxymel  scillitique;  je  lui 
attribue  une  grande  puissance  sur  la  résolution  des  engorgements 
pulmonaires,  non-seulement  dans  les  cas  d’hypérbémies,  où  cette 
résolution  est  ordinairement  prompte  et  facile,  mais  môme  lors¬ 
qu’elle  est  laborieuse  et  lente,  comme  dans  les  conditions  plus  graves 
où  il  s’agit  de  faire  disparaître  les  dernières  traces  d’hépatisation 
laissées  par  la  pneumonie.  Je  prescris  l’oxymel  scillitique  à  la  dose 
de  30  à  60  grammes,  dans  une  potion,  à  laquelle  j’ajoute  très-sou¬ 
vent  de  10  à  20  centigrammes  de  kermès.  L’association  de  ces  deux 
médicaments  est  d’une  grande  efficacité  contre  les  engorgements 
pulmonaires,  qui  résistent  ou  cèdent  d’une  manière  incomplète  à 
l’un  des  deux  pris  isolément.  S’il  y  a  complication  de  bronchite,  et 
si  surtout  alors  on  relève  l’indication  de  solliciter  et  de  rendre  fa¬ 
cile  une  expectoration  qui  juge,  non-seulement  la  bronchite,  mais 
la  congestion,  les  potions  scillitiques  kermétisées  entreront  avec  un 
surcroît  d’avantages  dans  la  médication.  Si  la  congestion  se  juge 
par  hémoptysie,  comme  il  est  important  de  surveiller  celle-ci,  de  la 
modérer,  et  môme  de  l’arrêter,  car  elle  est  loin  de  se  présenter  tou¬ 
jours  comme  une  crise  favorable,  j’ai  trouvé  très-utile  d’ajouter  à 
l’oxymel  scillitique  et  au  kermès  la  digitale,  soit  en  poudre,  à  10  ou 
20  centigrammes,  soiten  alcoolé,  de  50  centigrammes  à  1  gramme  ; 
ou  bien,  au  lieu  de  cette  potion  complexe,  je  prescris  la  poudre  de 
seigle  ergoté,  à  2  gi’ammes,  fractionnée  en  huit  prises,  d’heure  en 
heure.  L’ergot  de  seigle  m’a  toujours  paru  l’un  des  agents  les  plus 
prompts  et  les  plus  sûrs  que  l’on  puisse  employer  contre  l’hémopty¬ 
sie.  —  Je  n’ai  pas  cru  nécessaire  de  recourir  aux  vésicatoires  dans 
la  congestion  pulmonaire  idiopathique  ;  elle  guérit  sans  eux  ;  mais 
ils  pourraient  avoir  leur  opportunité  dans  certaines  formes  graves 
des  congestions  symptomatiques.  C’est  alors  aussi,  et  notamment  en 
présence  d’une  hémoptysie  abondante,  d’une  pneumorrbagie,  que 
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la  venlbiisë  monstre  dé  Jlittôd  peül  Opéréi^  tlliè  rëvUlsiôli  atlssi 
énergique  qu’efficâcë;  j'ai  vil  plüsieUi'S  fois  cfis  accidents  atafii'taiVls 
conjiirés  par  son  applicatibn. 

THÉRAPEUTIQUE  CHlIlURGIGALE: 

Elo  l'iiiflucncu  <lcM  K‘!iiiun.s  choi'o'iiïiciiiicü  Hiir  loti  b|iùoiièi)  MbïiUoti 

<|||  Oi-lsialilti.—  nbillioiltiiiü  itiii  cii  iibbbiilëait . 

Piit-  le  docteur  itchTnAKrt-liéiiitaV;  ahbiéii  llllet-life  ddi  liàlliiàilï  civils  àd  PÂHü. 

bàns  ma  disscrlàtloh  inàiigurale  (*),  j’ai  cherctié  à  déihonti’er  ; 

l*  Le  point  de  départ  précis  des  diverses  opacités  dii  cristallin, 
la  fréquence  rclativé  dos  variétés  qué  cé  premier  élé'mênl  me  per¬ 
mettrait  d’établir,  leur  marche  respective,  et  les  causes  dWréul' 
auxquelles  toutes  ces  diverses  célaraclés  pouvaient  dohiier  lieu  dans 
un  examen  sur  le  vivant; 

â"  Qué  cos  lésions  séniles  sonlconstainnléhl  désaffections  secon¬ 
daires,  subordonnées  à  des  altérations  plus  oii  inolils  prbtbhdes  de 
la  choroïde  ; 

3“  Qiie  ces  lésions  de  la  cbbroîdé  rétentissàiè'nt  tantôt  sur  lé  cris¬ 
tallin  seul,  tantôt  sur  le  corps  vitré  isblé;  tantôt  enfin  sür  cés  dèi'û 
parties  à  lâ  fois  ; 

■4“  Que  la  complexité  de  ces  atlcctibhs  devait  soùveiit  güidér  lé 
chirurgien  dans  lé  choix  des  opérations  apjdicàblés  àlà  cataracte  ; 

5“  Que  c’était  encore  à  celte  coexislente  irès-fréqüchlü  que  lé  plus 
souvent  on  devait  attribuer  soit  rimperfecliori  dé  là  vision  àjifês  tés 
opéfatioiis  en  appàrencé  lés  mieux  réussies,  soit  cés  âhblnaliés  édh  - 
sécutives,  signalées  par  tous  les  chirurgiens,  d’ihdividuS  àvéc  üfié 
portée  do  vision  normale  ou  même  myopes,  Ibrsqiiè  là  liâtilré  dé 
l’opération  subie  semblait  les  volier  lalalement  a  là  jirèsliÿbpié. 

J'ai  pénsé  que  les  praticiens  àccuéiiléràléht  avec  qüélqiié  ititéfèl 
la  partie  de  mes  rechet'ebes  qui  a  pour  objet  d’élàblif  ühé  relàtibn 
entre  la  cataracte  et  les  àllér'atlohs  dé  là  cllôroïde,  d’aiitaiit  plüs  qüé 
lacohnàissahce  de  cétle  rëlatiôn  doit  àvôir  pôlif  résultât  d'appbriei' 
de  grandes  modificàlioiïs  à  là  tliéràpedliqilé  gdnéi'alôffiéht  sbiVié 
daiis  le  traitement  de  là  calara'ctc  et  surfoül  dé  réliàbilitér  ié  ll'àl- 
lément  médical  auquel  lé  É'uîieïin  Ûé  fheYàpû'ütiq’ùi  à  si  jtidîcicù- 
Sémèiït  accordé  son  àttébtioh  à  diŸéi'Séé  éepHSbS. 

On  né  saurait  doïiter  qué  la  càlafàété  àit  été  éblisîdéféè  jÜSqü’Jl 


(‘)  mhcm'éi  m-m  càiàHcw.  Thbàés  tlê  fittHs,  îi*  1^9,  lèBb. 
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cè  jour  cbmiiié  une  riiàlaili'é  liedücoüp  trbji  isoîde,  troil  iildbjien- 
dante  des  autres  altérations.  Dûs  le  coinUiciicemenl  lié  nies  reclier- 
ciies,  j'aVàis  été  fràjipé  de  la  corrélalioü  fatale  qui  existé  entre  cer¬ 
taines  lésions  clioi'ùïdiëriiies  et  les  tipacilés  sénilds  du  cristâiiin. 
L’impulsion  donnée  dans  ces  derniers  ténips,  par  MM.  GuSco  él 
Follin,  à  l’étüde  des  hidinln-ahés  oculaires  m’a  déterminé  à  recher¬ 
cher  avec  le  plus  grand  soin  les  altéraliOns  concomitantes i  Éta¬ 
blir  le  degré,  la  nature  cl  Ib  siégé  de  cés  lésions,  tel  est  lé  but  de 
celte  jiartib  de  mon  travail. 

Au  point  de  vue  dé  hidil  Sujet,  l’ueil  présente  à  cousiiiérér  deiiX 
nlembi'aUûs,  la  choroïde  et  là  rétine,  dont  l’indépendance  de  circula¬ 
tion  est  riellérhent  démOlllréei  Surldlil  par  l’âiialOmie  pathologique. 
La  rétine  m’a  toujours  paru  sans  inflUeiice  sur  l’état  des  milieux. 
Aussi,  datis  les  cas  Opposés  dé  troubles  de  là  circulàliOh  de  Celle 
inembràné,  bicheSsej  pauvreté,  anémie,  congestions,  épanchemcnls 
même  ;  dans  ses  diverses  alléi'atiOns  de  Structure,  je  il’âi  jamais 
constaté  de  réaction  slli;  les  humeurs  de  l’œil. 

11  n’en  est  plus  de  même  de  la  choroïde.  Les  milieux  sorti  inaiil^ 
lésteineiit  SOUS  sa  dépendance  :  si  bien  qu'â  l’iilSpedlion  dé  célle 
meinbmne,,  on  peut  devinér  ce  qüc  devaient  elrë  lé  cristallin  et  le 
corps  vitré. 

Avant  d’ahorde'r  l’éttide  de  ceS  àlléraliorts  choinïdiennés,  je  dois 
relever  une  assertion  beaucoup  trop  générale  dés  anatomistes  les 
plus  récents.  Tous  adnieltenl,  avec  Petit,  que  la  choroïde,  d'üh  brim 
foncé  dans  lé  jeûne  âgé,  pâlit  peu  à  péU  poür  préridre  tihe  teirtfe 
grise  presque  blaviclie  dans  l’âge  le  jlliis  avancé.  Celte  loi  est  loin 
d’être  absolue.  J’ài  léricohtré;  SUr  plbsieiirs  süjCls  dô  qUairé-Vingl- 
dix  à  qitatre-vingt-dix-lltiit  ahs,  des  choroïdes  qui  étaieiil  beaucoup 
plus  colorées  qüe  d’âülrès  lïe  Pa'vâiént  jamais  été.  Il  èn  est  ici 
comme  de  toutes  leS  àllératiOns  dites  sértileS  qui  Bolït  bien  plüs  lé 
résultât  des  troublés  dê  lâüUtrilîôn  qüe  dti nombre  des  ahnéës.  Rieii 
d’ailleurs  ii’esL  plus  manifeste  que  la  SUbordiUatloiï  dé  la  couleur, 
de  l’épàisSoiÜ'  fel  des  âutrës  propriétés  de  la  cliorOïdc,  à  Pétât  sain  ou 
morliide  de  ses  VaîssëàUX. 

Én  grand  nombre  d’obèërvalionS  mbùil  permis  dèconcl'ürë  qùëla 
coloraiîô'h  brune  dé  Cétte  mémb’ranë  'était  de  tout  âgé,  éll'ifrâîcê  dé 
l’état  sain  ;  que  son  existence  impliquait  la  perinéabilitéét  lés  tenc- 
lioüs  Wôrmalcs  de  soù  système  circulatoire  ;  qüe  dë  l’intégrité  de  la 
choroïdé  on  poüvait  se  prenoiicer  à  l’avance  sur  l’absence  dé  tOiite 
aiürc  aitéraüori  sénile  de  l’Oeil. 

Toülé'foîs  là  câlaractb  puis  ou  rnoVus  prononcée,  ôl  par  cortsé- 
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quenl  l'atrophie  choroïdienne,  sont  assez  fréquentes  à  un  âge  très- 
avancé  pour  expliquer  l’erreur  des  anatomistes. 

Entre  tous  les  faits  qui  prouvent  la  corrélation  entre  les  deux  lé¬ 
sions,  aucun  ne  me  semble  plus  plausible  que  la  solidai’ité  que  l’on 
constate  dans  leur  siège  respectif. 

Dans  la  presque  totalité  de  mes  observations'  de  cataracte  incom¬ 
plète,  j’avais  pendant  longtemps  remarqué  que  le  gérontoxon  cris- 
Lallinien  occupait  surtout  le  segment  externe  de  la  lentille,  et  que 
c’était  la  partie  supérieure  et  interne  qui  restait  libre  en  dernier 
lieu.  L’explication  m’échappait,  lorsque  l’étude  de  l’atrophie  choroï- 
dienne  vint  m’en  donner  la  raison.  Je  constatai  bientôt  que  le  plus 
souvent  aussi  l’atrophie  de  la  membrane  siégeait  en  dehors  du  point 
d’insertion  du  nerf  optique.  Pour  confirmation  de  ce  fait,  je  trouvai, 
dans  les  cas  exceptionnels  où  la  lésion  choroïdienne  occupait  une 
place  anomale  au-dessus  ou  en  dedans  de  la  papille,  que  l’arc  sé¬ 
nile  subissait  dans  son  siège  un  changement  analogue. 

Quant  à  la  prédilection  de  l’atrophie  pour  la  portion  c.xterno  et 
postérieure  de  la  membrape,  c’est  la  marche  de  la  maladie  qui  la 
détermine  ;  car  ici,  comme  dans  la  plupart  des  altérations  vascu¬ 
laires  des  vieillards,  suivant  les  belles  recherches  de  M.  Gazalis,  la 
lésion  procède  des  capillaires  vers  les  troncs.  Or,  dans  l’étude  de  la 
choroïde,  il  est  un  fait  bien  manifeste  :  c’est  le  peu  de  trajet  qu’ont 
à  parcourir  les  veines  situées  en  dedans  de  la  papille  pour  arriver 
au  confluent  des  vasa  vorticosa,  ceux  même  très-rapprochés  ;  c’est 
encore  le  nombre  et  le  volume  des  troncs  et  des  anastomoses  dans 
cette  môme  partie.  En  revanche,  dans  la  portion  externe  de  la  cho¬ 
roïde,  le  parcours  est  double,  les  deux  troncs  d’émergence  éloignés, 
les  anastomoses  et  les  troncs  plus  rares,  plus  ténus,  Les  vorticcllos 
du  plus  petit  calibre  situées  vers  la  papille  subissent  les  premières 
les  effets  de  l’altération  sénile.  C’est  ainsi  que  la  choroïdite  atrophi¬ 
que,  quand  elle  est  localisée,  occupe  le  plus  souvent  la  partie  posté¬ 
rieure  et  externe  de  la  membrane. 

L’atrophie  choroïdienne  [se  présente  sous  deux  formes  :  elle  est 
partielle  ou  elle  est  générale.  Quoique  les  deux  espèces  se  rencon¬ 
trent  avec  les  opacités  du  cristallin,  elles  n’en  donnent  pas  moins 
chacune  des  indications  spéciales,  quand  il  s’agit  de  l’opération  de 
la  cataracte. 

Lorsque  l’altération  est  générale,  la  choroïde  présente  une  cou¬ 
leur  gris  ardoisé,  uniforme  ;  parfois  un  reflet  brillant  assez  commun 
chez  les  vieillards.  La  dépigmentation  s’étend  à  toute  la  membrane  ; 
le  plus  souvent  même  c’est  vers  la  partie  antérieure  qu’elle  est  le 
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plus  prononcée.  La  lame  de  pigment  interne,  bien  que  très-mince, 
recouvre  les  vaisseaux  dans  toute  leur  étendue  ;  elle  est  peu  adhé¬ 
rente,  toutefois  rien  ne  légitime  le  nom  de  macération  du  pigment 
donné  à  cet  état.  Lorsqu’on  enlève  celte  couche  interne,  on  con¬ 
state  que  la  décoloration  tient  surtout  è  la  disparition  du  pigment 
interstitiel  ;  souvent  celui-ci  n’existe  plus  qu’au  niveau  de  la  ligne 
où  les  dernières  vorticellcs,  appartenant  à  deux  troncs  différents, 
viennent  s’anastomoser  entre  elles.  C’est  là  qu’il  disparaît  en  der¬ 
nier  lieu  :  quatre  plaques  noires  viennent  délimiter  ainsi  la  sphèi'c 
de  distribution  de  chacun  des  gros  troncs  veineux  de  la  cho¬ 
roïde. 

Quanta  la  relation  qui  existe  entre  la  dépigmentation  de  la  mem¬ 
brane  et  l’état  do  ses  vaisseaux,  on  constate  que  dans  ces  choroïdes 
presque  blanches  des  catai’actes,  les  gros  troncs  restent  perméables, 
mais  les  réseaux  capillaires  ont  disparu  j  les  veines  d’un  certain  ca¬ 
libre,  les  anastomoses  volumineuses,  persistent  seules  dans  toute 
leur  étendue. 

A  l’examen  au  microscope,  j’ai  constaté  avec  le  docteur  Ordonez 
que  la  décoloration  tenait  non  à  la  disparition  des  cellules  pigmen¬ 
taires,  mais  à  une  altération  spéciale  de  cet  élément.  Los  cellules 
persistent  avec  leurs  noyaux,  leur  volume  et  leur  forme  ;  mais  leurs 
granulations  colorées  se  réduisent  peu  à  peu  dans  leurs  dimensions, 
prennent  une  teinte  jaunâtre,  et  disparaissent  définitivement.  Dans 
plusieurs  observations,  les  parois  des  vaisseaux  choroïdiens  présen¬ 
taient  eux-mêmes  la  dégénérescence  athéromateuse. 

Cette  variété  d’atrophie  accompagne  constamment  la  cataracte 
sénile;  l’infiltration  graisseuse  do  la  choroïde  établit  un  lien  do 
parenté  de  plus  entre  les  deux  altérations.  D’ailleurs  l’atrophie  cho- 
roïdienne  générale  incomplète  m’a  paru  sans  influence  sur  l’état  du 
corps  vitré  et  de  la  rétine. 

L’atrophie  partielle  présente  elle-même  deux  degrés  :  elle  est 
complète  ou  incomplète.  Quoique  occupant  de  préférence  le  seg¬ 
ment  externe  de  la  choroïde,  il  n’est  pas  rare,  dans  les  cas  de  cata¬ 
racte,  de  la  trouver  localisée  à  la  partie  antérieure  de  la  membrane, 
immédiatement  derrière  les  procès  ciliaires,  où  elle  forme  un  eercle 
blanc  grisâtre  plus  ou  moins  complet.  La  relation  qui  existe  entre 
ce  siège  de  l’altération  choroïdienne  et  l’état  du  cristallin  est  telle, 
que,  tout  le  reste  de  la  menibrane  étant  sain,  la  lentille  présente 
constamment  des  opacités  dès  qu’on  trouve  cette  atrophie  anté¬ 
rieure.  L’enchaînement  entre  les  deux  lésions  est  d’autant  plus  ma¬ 
nifeste,  que  c’est  précisément  au  niveau  des  points  où  l’altération 
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meThlil’aTieùsë  fait  défaut  que  le  cristallin,  dans  les  cataractes  in¬ 
complètes,  garde  encore  sa  lilmpidité  normale. 

Ces  faits  me  permettent  de  préciser  davantage,  et  je  me  Ci’oîs  en 
droit  de  conclure,  d’après  ce  que  nous  venons  do  voir  de  l’atrophie 
générale  et  partielle,  que  si  la  imtrition  du  cristallin  est  sous  la 
dépendance  de  la  choroïde,  c’est  pliis  spécialement,  sinon  unique¬ 
ment,  par  la  partie  antérieure  de  la  membrane  qüo  la  connexion  s’é¬ 
tablit. 

Ainsi,  tous  les  faits  pathologiques  tendent  à  démontrer  que  c’est 
la  choroïde  qui  préside  ii  la  nutrition  du  cristallin.  A  l’ossification, 
à  l’atrophie,  ù  l’invasion  graisseuse  do  cette  membrane,  correB]jon- 
dent  des  états  identiques  de  la  lentille. 

La  solidarité  que  nous  venons  d’établir  entre  le  cristallin  et  la 
choroïde  n’est  pas  moins  manifeste,  quand  on  envisage  l’influénce 
de  cette  memhrane  sur  le  corps  vitré.  L’importance  que  les  altéra¬ 
tions  de  cette  dernière  humeur  acquièrent  dans  la  thérapeutique  de 
la  cataracte  me  fait  un  devoir  d’insister  ici  sur  leur  étude. 

Si  l’on  recherche  les  cohllitions  anatomiques  dans  lesquelles  la 
choroïde  réagit  sur  l’un  oU  l’autre  des  milieux,  on  ai’rîvc  à  cette 
conclusion  déjà  signalée  poür  le  cristallin,  que  la  cataracte  se  pro¬ 
duit  dans  les  cas  d’atrophie  de  la  partie  antérieure  de  la  memhrane  : 
pour  que  l’action  se  maniféste  du  côté  de  l’humeur  vitrée,  il  faut 
au  contraire  que  la  lésion  porte  sur  la  partie  postérieure  de  la  cho¬ 
roïde.  Ces  résultats  sont  on  ne  peut  plus  évidents,  dans  le  cas  où 
l’atrophie  est  nettement  localisée  ;  au  premier  cas  correspond  la 
cataracte  spontanée  simple,  horiUaLlc;  au  second,  ce  qu’on  a  décrit 
sous  le  nom  des  Cfe'ro-c/îor^oi'tA'fe,  maladies  très-souvent  isolées  t’Une 
de  l’autre. 

Mais  les  faits  ne  sOntpas  toujours  aussi  simples,  ônen  rencontre 
un  grand  nombre  où  l’atrophie  choroïdienne  porte  à  la  fois  sur  les 
deux  sièges  et  où  par  conséquent  le  cristallin  et  l’humeur  vitrée 
sont  à  la  fois  altérés.  C’est  à  ces  Cas  que  s’applique  ce  précepte  de 
Roux  :  «  ...  Défiez-vous  dés  yeux  qui  pféseritenl  trop  ou  trop  peu 
de  consistance  ;  toujours  alors  le  corps  vitré  est  remolti,en  sorte 
qu’il  y  a  danger  de  vider  rtéil.  »  Dans  ces  cas  complexes,  lors  môme 
que  l’opération  réussit,  il  n’en  subsiste  pas  moins  dans  les  résultats 
certaines  anomalies  sur  lesquelles  nous  aurons  ù  revenir. 

Le  diagiiostic  de  ces  altérations  profondes  de  l’œil  offre  un  très*- 
grand  intérêt.  Dans  les  cas  où  la  cataracte  est  encore  incomplète  et 
où  l’on  peut  éclairer  la  rétine,  l’exploration  n’offre  point  de  diffi¬ 
culté.  Le  degré  et  le  siège  de  Tatrophie  Choroïdienne  sont  aisément 
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apprécies.  Il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  condilions  opposées. 
Alors,  en  effet,  tant  que  l’atrophie  choroïdienne  n’a  réagi  que  sur 
le  cristallin,  on  ne  peut  que  présumer  son  existence;  mais,  dans  les 
cas  où  elle  a  réellement  de  l’importance,  lorsqu’il  existe  une  alté¬ 
ration  concomitante  du  corps  vitré,  la  diagnostic  est  encore  le  plus 
souvent  possible.  L’œil  est  jéus  dur  lorsque  la  sclérotique  n’a  pas 
cédé;  il  estplusmou,  plus  volumineux,  gêné  dans  ses  mouvements, 
lorsqu’il  existe  des  staphylômcs  sclérotidiens.  Comme  le  ramollisse¬ 
ment  du  corps  vitré  précède  le  plus  souvent  la  cataracte,  les  anté¬ 
cédents  eux-mêmes  peuvent  mettre  sur  la  voie.  La  myopie  anté¬ 
rieure,  l’existence  de  la  scléro-choroïdite  dans  la  famille,  sont  autant 
de  renseignements  qu'il  ne  faut  point  négliger. - 

Si  de  cet  ensemble  de  faits  tendant  à  rattacher  la  cataracte  à 
une  altération  des  vaisseaux  eboroïdiens,  nous  remontons  à  la  mar¬ 
che  en  apparence  si  insolite  de  cette  maladie,  nous  arrivons 
à  constater  que  la  lésion  du  cristallin  procède  absolument  de  la 
même  façon  que  les  altérations  des  autres  tissus  dépendant  d’un 
semblable  état  anatomique  du  système  vascidaire.  De  [même  que 
l’apoplexie,  le  ramollissement  cérébral,  etc.,  liés  à  la  dégénéres¬ 
cence  des  vaisseaux,  présentent  des  périodes  de  repos  et  de  recru¬ 
descence,  de  même  nous  voyons  la  cataracte  rester  stationnaire, 
puis  progresser,  puis  s’aiTêter  de  nouveau.  Gomme  ces  premières 
maladies,  l’opacité  du  cristallin  obéit  aux  mêmes  deux  ordi-es  de 
causes  ;  d’un  côté  comme  de  l’autre,  c’est  tantôt  une  excitation 
locale,  tantôt  une  force  intérieure,  diatbésique,  plus  ou  moins  mé¬ 
connue,  qui  détermine  leur  évolution. 

Quand  elle  est  arrivée  au  point  de  produire  la  cataracte,  l’alté¬ 
ration  choroïdienne  n’est  nullement  guérie  par  le  fait  de  l’opération 
■sur  le  cristallin.  Aussi,  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  favora¬ 
bles,  faut-il  tenir  compte  de  cette  coexistence.  C’est  cette  atrophie 
avec  dépigmentation  de  la  choroïde  qui  donne  la  raison  de  la  sensi¬ 
bilité  extrême  de  l’œil  à  la  lumière  vive,  chez  la  plupart  des  vieil¬ 
lards,  et  en  particulier  chez  ceux  qui  ont  été  opérés  de  cataracte.  La 
souffrance  est  souvent  telle,  qu’ils  préfèrent  perdre  les  avantages 
des  lunettes  réfringentes  qu’on  leur  consille,  et  n’employer  que  des 
verres  colorés. 

Parfois  encore,  l’opération  elle-même  devient  l’excitant  de  l’alté¬ 
ration  choroïdienne.  L’atrophie,  incomplète  et  localisée  à  la  partie 
antérieure  de  la  membrane  au  moment  oii  l’on  a  agi,  devient  rapi¬ 
dement  plus  prononcée  et  atteint  sa  portion  postérieure.  Dès  lors  il 
se  produit  un  ramollissement  avec  augmentation  de  volume  du 
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corps  viti’é.  C’est  dans  ce  cas  que  l’on  constate  souvent  une  portée 
de  vision  normale,  ou  même  la  myopie,  bien  que  le  cristallin  ne 
soit  plus  sur  le  trajet  des  rayons  lumineux.  Les  faits  de  cette  nature 
sont  loin  d’être  rares,  ils  ont  été  rencontrés  par  tous  les  chirurgiens. 
On  a  pendant  longtemps  cherché  l’explication  du  phénomène  dans 
la  reproduction  problématique  du  cristallin  admise  par  Textor.  Je 
présume,  d’après  ce  que  j’ai  pu  déjà  constater  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  fois,  que  les  observations  ultérieures  donneront  à  la  scléi'o- 
clioroïdite  le  principal  rôle  dans  l’interprétation  de  ce  fait. 

D’ailleurs,  soit  que  le  staphylome  postérieur  existe  déjà,  soit 
qu’il  se  produise  à  la  suite  de  l’opération,  il  a  toujours  sur  les  ré¬ 
sultats  une  grande  influence.  Je  citerai  à  ce  sujet  le  fait  suivant  : 

Obs.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  maintenant  de  cinquante-quatre 
ans.  Atteinte  de  cataracte  congénitale,  elle  fut  opérée  par  abaissement, 
aux  Quinze-Vingts,  à  l’âge  de  seize  ans.  Le  cristallin  est  en  partie 
résorbé,  toutefois  il  en  existe  encore  dans  chaque  œil  des  portions 
assez  notables  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  chambre  posté¬ 
rieure.  La  pupille  est  largement  dilatée;  une  fausse  membrane 
demi-opaque  cache  une  portion  de  l’ouverture  irienne.  Cette  pseudo¬ 
membrane,  insérée  aux  procès  ciliaires,  est  probablement  le  résidu 
de  la  cristalloïde.  L’inspection  de  l’iris,  sa  sensibilité  à  la  belladone, 
sa  contractilité  à  une  vive  lumière,  tout  démontre  l’état  normal  de 
ce  diaphragme.  La  dilatation  de  la  pupille  est  manifestement  le 
résultat  du  peu  de  sensibilité  de  la  rétine.  Si  l’on  examine  la  fausse 
membrane  elle-même,  on  constate  qu’elle  présente  dans  chaque  œil 
un  orifice  assez  régulièrement  circulaire,  toujours  dans  l’aire  de  la 
pupille,  et  d’une  ouverture  supérieure  à  celle  que  présente  normale¬ 
ment  l’iris. 

Cette  femme  jouit  d’une  vision  à  peine  suffisante  pour  se  con¬ 
duire;  elle  est  extrêmement  myope.  L’examen  de  l’œil  fait  découvrir 
une  scléro-choroïdite  avec  staphylome  postérieur. 

J’ai  rapporté  cette  observation,  parce  qu’elle  nous  présente  un 
exemple  de  la  relation  que  j’ai  voulu  établir;  elle  est  d’autant  plus 
intéressante  que  l’ignorance  de  cette  coexistence  a  eu  ici  sur  la  thé¬ 
rapeutique  une  influence  prohablement  funeste  à  la  malade.  Car 
on  lui  a  plusieurs  fois  proposé  l’opération  delà  cataracte  secon¬ 
daire  dont  elle  n’avait  évidemment  à  espérer  aucun  avantage  ;  de 
plus,  on  l’a  soumise  pendant  plusieurs  mois  à  l’emploi  des  lunettes 
convexes,  lorsqu’il  existait  manifestement  une  indication  opposée. 
La  vision  a  promptement  faibli,  et  il  est  possible  que  cos  efforts 
d’une  accommodation  si  anomale  n’aient  pas  été  sans  une  influence 
funeste  sur  la  marche  de  la  lésion  choroïdienne  et  de  la  torpeur  au¬ 
jourd’hui  bien  manifeste  des  rétines. 
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L’incertitude  dans  le  diagnostic  de  ces  cuniplications  pouvant 
donner  lieu  à  ces  erreurs  thérapeutiques^  il  devient  du  devoir  du 
chirurgien,  après  l’opération  de  la  cataracte,  de  toujours  s’assurer  de 
l’état  des  autres  parties  de  l’œil,  afin  de  n’attribuer  au  cristallin 
i]ue  la  part  qu’il  mérite  dans  les  troubles  de  la  vision.  On  acquiert 
ainsi  la  certitude  d’une  grande  tendance  de  l’économie  à  se  suffire 
par  elle-même,  et  l’on  parvient  à  se  convaincre  qu’après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  la  réfringence  des  milieux  s’accroît  j  la  pres- 
hyopie  disparaît  assez  souvent,  parfois  même  elle  est  remplacée  par 
un  état  contraire  de  la  vue.  Ces  résultats  ne  sont  que  trop  prouvés 
[lar  la  multitude  des  opérés  qui  se  voient  dans  la  nécessité  de  re¬ 
noncer  à  l’usage  des  verres  convergents.  Le  moment  où  cette  tran¬ 
sition  s’elfectue  m’a  paru  correspondre  à  cette  période  plus  ou  moins 
éloignée  de  l’opération,  où  le  malade  au  désespoir  voit  le  résultat, 
d’abord  très-satisfaisant,  plus  ou  moins  compromis  par  l’affaiblis¬ 
sement  graduel  de  sa  vision.  Il  attribue  la  cause  de  cet  état  à  la, 
faiblesse  de  ses  verres  ;  il  en  réclame  le  changement,  que  trop  sou¬ 
vent  il  obtientà  son  préjudice  ('). 

De  ces  faits,  découlent  ces  conséquences  d’une  haute  importance 
|)i’atique  :  qu’après  l’opération,  il  ne  faut  point  se  hâter  de  donner 
au  cataracté  des  lunettes  convexes,  qu’il  suffit  d’abord  de  conserves 
colorées  pour  suppléer  à  la  dépigmentation  choroidienne  ;  que  plus 
tai’d,  enfin,  il  no  faut  encore  que  sur  des  indications  bien  établies 
l  ecourir  aux  verres  convergents  ;  qu’à  cette  opération,  il  ne  faut 
demander  qu’un  résultat  compatible  avec  l’état  du  reste  de  l’organe. 

En  ce  qui  concerne  le  choix  de  la  méthode  opératoire,  l’atrophie 
choroidienne,  tant  qu’elle  n’a  point  réagi  sur  le  corps  vitré,  laisse 
au  chirurgien  la  liberté  d’employer  indistinctement  l’extraction  ou 
l’abaissement;  mais,  du  moment  qu’il  existe  une  fluidification  de 
cette  humeur,  l’imminence  du  danger  fait  un  devoir  de  renoncer  à 
toute  section  qui  pourrait  exposer  à  l’évacuation  immédiate  du  con¬ 
tenu  oculaire.  C’est  là  un  fait  que  les  recherches  récentes  sur  les 
staphylômes  do  la  sclérotique  ont  mieux  fait  connaître  dans  ses  con¬ 
ditions  anatomiques,  mais  dont  l’expérience  avait  depuis  longtemps 
l'orcé  d’admettre  l’importance.  J’ai  déjà  dit  que  les  antécédents,  le 
volume,  la  consistance  de  l’œil,  le  tremulus  iridis,  comme  l’avait 


(')  (i  Ou  .1  constaté,  du  reste,  à  ce  sujet,  qu’aprés  l'extraction  du  cristallin  le 
corps  vitré  s’arrondit  en  avant,  comme  pour  remplir  le  vide  qui  vient  de  s’o¬ 
pérer  dans  l’œil  et  diminuer  l’importance  des  lunettes.  »  (Velpeau,  Leçons  sur 
les  maladies  des  yeux.) 


U'cs-bieu  vu  ûl.  V'ulpcaUj  permetlaient  d’établii'  le  plus  souvent  le 
(liagnuslic  de  ce  ratnollissemenl  du  corps  vitré. 

Poiu'  clore  ce  travail,  il  me  reste  à  entrer  dans  quelques  considé¬ 
rations  sur  le  traitement  prophylactique  de  la  cataracte.  Quand  on 
rctlécliit  à  ce  fait,  qu’après  soixante  ans  l’immense  majorité  des 
cristallins  présentent  des  traces  plus  ou  moins  prononcées  de  cette 
maladie  J  que  de  ce  nombre  infini ,  une  proportion  extrêmement 
restreinte  arrive  à  l’opacité  complète,  il  semble  que  la  thérapeutique 
devrait  pouvoir  éviter  cos  cas  malheureux,  exceptionnels,  et  les 
maintenir  à  cet  état  rudimentaire  qui  ne  constitue  pour  ainsi  dire 
qu’une  condition  sénile,  physiologique. 

Envisagée  comme  une  maladie  locale,  mais  inaccessible  aux  to¬ 
piques,  jusqu’au  jour  où  l’altération  est  assez  grave  pour  nécessiter 
une  opération,  la  cataracte,  dans  ces  premières  périodes,  est  jugée 
au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique;  son  évolution  com¬ 
plète  est  regardée  comme  fatale.  Les  faits  viennent  déposer  contre 
cette  manière  de  voir,  et  la  niarchc  naturelle  de  la  maladie  dément 
chaque  jour  de  tels  pronostics. 

La  preniière  indication  de  ce  traitement  prophylactique  est  d’évi¬ 
ter  tout  ce  qui  peut  exciter,  irriter  l’oeil. 

La  nature,  dans  sa  prévoyance,  convie  à  cette  indication;  car  elle 
fait  toujours  précéder  l’opacité  du  cristallin  do  l’atrophie  choroï- 
dienne.  C’est  qu’en  effet  l’excitant  normal,  la  lumière,  quand  elle 
est  vive,  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  du  progrès  de  la  ca¬ 
taracte  ;  or,  il  faut  chercher  dans  la  douleur  que  produit  cet  agent 
sur  les  profondeurs  de  l’œil,  dépourvues  de  pigment,  la  raison  pour 
laquelle  les  cataractés  fuient  le  plus  grand  jour  pour  lademi-obscu- 
litc.  L’observation  des  faits,  le  siège  des  opacités,  sont  contraires  à 
l’explication  généralement  admise  de  ce  phénomène. 

C’est  en  guérissant  les  phlegmasies  oculaires  concomitantes,  en 
évitant  toute  fatigue  prolongée  des  yeux,  et  en  garantissant  cet  or¬ 
gane  de  toute  lumière  vive,  que  très-souvent  on  maintient  station¬ 
naires  pendant  des  années  les  opacités  du  cristallin. 

Les  topiques  sur  l’œil  me  paraissent  plus  nuisibles  qu’utiles  ;  car, 
en  dehors  de  leurs  propriétés  spécifiques,  contestables  pour  cet  ordre 
de  maladies,  ils  ont  tous  un  cfTet  congestif  immédiat.  Or,  d’après 
tous  les  faits  que  j’ai  pu  observer,  les  congestions  oculaires  actives 
ou  passives  ont  toujours  sur  ta  marche  de  la  cataracte  une  influence 
funeste,  .l’on  dirai  autant  do  l’électricité,  bien  que  cet  agent  ait  clé 
considéré  comme  un  spécifique  de  la  cataracte.  Aujourd’hui  les 
observations  ont  fait  justice  de  l’engouement  momentané  pour  cet 


agent;  or,  dans  la  nature  de  la  lésion  choroïdienne,  il  n’existe  aucun 
caractère  contre  lequel  l’électricité  soit  indiquée.  Mais,  les  faits  de 
guérison  restant  toujours  problématiques ,  il  me  semble  qu’on  a 
trop  négligé  l’étude  des  inconvénients  qui  pourraient  résulter  de 
son  emploi.  L’observation  (  que  m’a  transmise  M.  le  docteur 
Cusco)  d’un  jeune  homme  atteint  de  scléro-choroïdite  héréditaire, 
qu’un  ophthalmologiste  célèbre  traitait  par  l’électricité,  et  oü  l’ap¬ 
plication  de  cet  agent  sur  les  yeux  a  suffi  pour  développer  presque 
subitement  une  double  cataracte,  me  laisse  toujours  de  grands 
doutes  sur  sa  prétendue  innocuité. 

Nous  avons  déjà  vu  dans  l’anatomie  pathologique  que  l’atrophie 
choroïdienne  était  liée  à  une  altération  vasculaire  profonde,  le  plus 
souvent  étendue  à  d’autres  parties  de  l’organisme  (le  cerveau,  le 
poumon,  etc.,  etc.).  Si  l’on  examine  les  effets  d’une  telle  dégéné¬ 
rescence  des  vaisseaux  dans  ces  appareils  plus  ou  moins  éloignés, 
on  constate  que  le  principal  résultat  de  cet  état  anatomique  est  une 
congestion  permanente,  passive,  arrivant  tôt  ou  tard  à  des  exacer¬ 
bations  suffisantes  par  elles.,mèmea  pour  mettre  la  vie  en  danger, 
ou  déterminant  la  mort  par  des  hémorrhagies  ou  dos  phlegmasies 
bâtardes  qui  conservent  toujours  un  certain  caractère  spécifique. 

Or,  dans  la  marche  de  l’atrophie  choroïdienne,  et  par  conséquent 
de  la  cataracte,  on  observe  cette  tendance  copgcstivc,  ces  poussées 
de  même  nature,  parfois  isolées,  souvent  aussi  liées  à  un  même  état 
de  l’encéphale  ou  du  poumon.  Celle  congestion  est  ou  bien  étendue 
aux  limites  extérieures  du  globe  oculaire,  ou  bien  limitée  à  la  cho¬ 
roïde;  dans  ce  dernier  cas,  l’opbthalmoscope  seul  permet  d’en 
suivre  toutes  les  phases. 

C’est  à  ces  bouffées  congestives  que  correspond  la  marche  paroxys¬ 
tique  de  l’atrophie  et  do  la  cataracte.  De  là  donc  une  nouvelle  in¬ 
dication  thérapeutique,  déduite  de  la  pathologie  générale,  et  en  tout 
point  conforme  au  traitement  de  la  diathèse  congestive.  Il  faudra, 
pour  empêcher  les  opacités  du  cristallin  de  progresser,  entretenir 
l’état  normal  des  grandes  fonctions  de  l’économie,  surveiller,  diriger 
même  les  exutoires,  les  Ilux  sanguins  constitutionnels,  recourir  par¬ 
fois  à  un  traitement  dérivatif  plus  ou  moins  énergique. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Mastic  en  larmes  contre  l'incontinence  nocturne  d’urine. 

La  plupart  des  agents  thérapeutiques  conseillés  contre  Tinconti- 
nence  nocturne  d’urine  n’agissent  souvent  qu’après  un  long  temps, 
de  sorte  qu’on  est  toujours  tenté  de  rapporter  la  guérison,  lorsqu’elle 
survient,  plutôt  à  l’évolution  naturelle  de  la  maladie  qu’à  l’action 
médicamenteuse  des  moyens  mis  en  usage.  11  n’en  saurait  être  de 
même  après  l’emploi  du  mastic  en  larmes ,  puisque  la  cure  de  l’in¬ 
continence  se  produit  pendant  la  médication,  dont  la  durée  est  de 
quatre  à  huit  jours  au  plus.  Voici  notre  formule  : 

Mastic  en  larmes . . .  32  grammes. 

Sirop  de  sucre .  Q.  S. 

pour  un  masse  pilulaire  que  l’on  divise  en  64  hols.  Lorsque  les 
jeunes  malades  avalent  difficilement,  on  fait  diviser  cette  masse  en 
128  pilules.  On  peut  même  substituer  le  miel  au  sirop  et  faire  pré¬ 
parer  un  électuaire,  que  l’on  administre  enveloppé  dans  du  pain 
azyme. 

Quelle  que  soit  la  forme  pharmaceutique  que  l’on  adopte,  si  l’enfant 
a  plus  de  dix  ans,  il  faut  que  les  32  grammes  soient  pris  en  quatre 
jours,  c’est-à-dire  8  grammes  par  jour,  soit  4  grammes  le  matin, 
autant  le  soir,  deux  hem'cs  avant  ou  après  le  repas.  Lorsque  les  pe¬ 
tits  malades  sont  au-dessous  de  cet  âge,  on  diminue  les  doses  et  on 
met  six  ou  huit  jom-s  à  administrer  les  32  grammes  de  mastic. 

Lorsque  la  guérison  ne  couronne  pas  cette  première  tentative, 
on  recommence  immédiatement  l’emploi  du  médicament  et  aux 
mêmes  doses.  Mais  si  l’incontinence  noctmaie  d’urine  persiste  après 
ce  second  essai,  il  est  inutile  de  poursuivre  plus  longtemps  la  mé¬ 
dication.  Ces  faits  d'insuccès  forment  l’e.xception,  car  dans  plus  des 
deux  tiers  des  cas  où  nous  avons  employé  le  mastic,  nous  avons  vu 
la  cure  se  pi'oduire,  même  chez  des  sujets  âgés  de  dix-huit  à  vingt- 
quatre  ans  et  qui  étaient  affectés  de  cette  dégoûtante  infirmité  depuis 
leur  première  enfance. 

Le  mastic  est  une  résine  que  l’on  obtient  à  l’aide  d’incisions  pra¬ 
tiquées  au  tronc  et  aux  branches  du  pistacia  linstica,  arbuste  cul¬ 
tivé  en  grand  dans  l’îlc  de  Chio.  Toutes  les  femmes,  en  Orient,  en 
font  un  grand  usage;  elles  le  mâchent  (d’où  lui  vient  son  nom)  sans 
cesse,  afin  de  parfumer  leur-  haleine.  On  fait  tant  de  cas  du  mastic 
dans  ces  contrées,  qu’on  en  aromatise  les  liquem’S  et  qu’on  en  met 
dans  le  pain.  Cette  substance  jouit  de  propriétés  stomachiques  :  on  la 
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donne  à  l’intérieur  eontre  l’hémoplysie,  le  catarrhe  chronique,  la 
leuccorrhée,  et  chez  nous  on  n’en  fait  presque  pas  usage.  Desbois,  de 
Rochefort,  dit  cependantque  le  mastic  était  fort  usité  autrefois  comme 
agent  sudorifique  ;  aujom-d’hui,  il  ne  figure  plus  môme  dans  aucun 
de  nos  traités  de  matière  médicale.  D. 


Foriuiilc  contre  le  scorbut. 

Le  professeur  Skoda,  de  Vienne,  dit  employer  avec  avantage  la 
préparation  suivante,  qu’il  associe  d’ailleius  aux  autres  moyens  gé¬ 
néralement  conseillés  contre  le  scorbut  : 

Décoction  de  malt  avec  bourgeons  de  sapin.  275  grammes. 


Levure  de  bière .  25  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’orange .  25  grammes. 


à  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  toutes  les  deux  heures. 


I^'oriiiiilea»  pour  roiiiplolilii  chlorure  do  zinc  clau8  lu  bleuuorrhusie 
et  lu  \aglultc. 

Nous  avons  publié  récemment  l’analyse  d’un  travail  dans  lequel 
M.  Legouest,  professem-  de  clinique  au  Val-de-Gràce,  recommandait 
l’emploi  d’in  jections  de  chlorure  de  zinc  comme  traitement  de  la 
blennorrhagie  chez  l’homme  (t.  LVI,  p.  200).  Un  de  nos  correspon¬ 
dants,  M.  le  docteur  Gaudriot,  nous  écrit  pour  nous  rappeler  qu’il  y 
a  vingt-cinq  ans,  il  a  adressé  à  l’Académie  de  médecine  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  but  de  préconiser  la  même  médication,  et,  ce  qui 
est  non  moins  important,  il  nous  apprend  que  depuis  cette  époque, 
il  en  a  toujours  obtenu  les  meilleurs  résultats.  Dans  ce  mémoire, 
notre  confrère  ne  signalait  pas  seulement  les  bons  elTets  des  solu¬ 
tions  de  chlorure  de  zinc  dans  la  blennorrhagie  urétrale,  mais  en¬ 
core  dans  les  vaginites.  Chez  la  femme,  l’agent  thérapeutique  était 
prescrit  sous  la  forme  de  pessaire  médicamenteux.  Voici  d’ailleurs 
les  formules  de  M.  Gaudriot. 

Solution  pour  injections. 


Pn.  Chlorure  de  zinc  liquide . .  24  à  36  gouttes. 

Eau  distillée . . .  90  grammes. 


Agitez  et  fdtrez  au  papier. 

Deux  ou  trois  injections  par  jour.  Chaque  injection  pratiquée 
avec  une  seringue  à  extrémité  renflée  et  avec  très-peu  de  liquide, 
l’affection  à  son  début  ayant  pour  siège  la  fosse  naviculaire. 
Suppositoire  vaginal. 

Chlorure  de  zinc  liquide. 

Sulfate  de  morphine. ... 


5  gouttes. 

25  milligrammes. 
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Epistez  coiiveuablcmuiil  avec  Uuil  grainiues  du  pastillage  sui¬ 


vant  : 

Mucilage  épais  de  gomme  adragautc .  6  parties. 

Sucre  eu  poudre .  3  — 

Amidon  en  poudre . . .  3  — 


Mêlez  exactement  et  moulez  de  façon  que  le  suppositoire  soit  creux 
et  n’ait  que  deux  millimètres  d’épaisseur. 

Introduire  up.  suppositoire  toutes  les  vingt-quatre  heui'eSj  puis 
tous  les  deux  jours. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

ncK  iiiédieauicntii  composéis.  Action  corroclivc  tic  ropiiiiii. 

Vous  savez  qu’Hippocrate  n’employait  que  des  médicaments  sim¬ 
ples,  ce  qui  du  reste  ne  pouvait  guère  être  autrement,  d’abord  parce 
qu’il  faisait  de  la  médecine  expectante,  et  principalement  parce  que 
de  son  temps  on  ne  connaissait  que  très-peu  de  substances  médi¬ 
camenteuses.  Mais,  à  mesure  que  le  nombre  de  ces  substances  s’ac¬ 
crut,  on  employa  des  médicaraenls  composés  de  la  manière  la  plus 
variée,  et  ces  combinaisons  atteignircnl  leur  plus  haute  expression 
dans  la  composition  de  la  thériaque.  Vers  la  fin  du  moyen  âge,  Pa¬ 
racelse  entre  autres  essaya  dîintroduire  dans  la  pratique  des  for¬ 
mules  plus  simples  ;  la  grande  majorité  des  médecins  conserva  ce¬ 
pendant  les  anciennes  formules,  chargées  parfois  des  substances  les 
plus  hétérogènes.  Les  efforts  de  Hahnemann  eurent  plus  de  succcsj 
les  praticiens  abandonnèrent  peu  à  peu  la  polypharmacie  et  s’ha¬ 
bituèrent  à  ne  prescrire  à  la  fois  qu’un  seul  médicament.  C’est  ù 
partir  de  celte  épotiuc  que  l’on  commença  aussi  à  faire  des  expériences 
sur  les  animaux  et  sur  l’homme  relativement  sain,  dans  le  but  de 
déterminer  les  eflets  physiologiques  et  toxiques  des  médicaments. 
En  même  temps  on  apprit  à  connaître  d’une  manière  plus  positive 
leur  action  thérapeutique  dans  les  maladies.  Malheureusement  cette 
réaction  en  faveur  d’une  thérapeutique  plus  ralionnelle  alla  trop 
loin;  on  passa  d’un  extrême  à  l’aulre,  et  bien  des  médecins  n’eiu- 
ployèrcnt  plus  que  des  substances  ou  des  préparations  chimiques 
simples,  sans  penser  ù  faire  des  expériences  comparatives  sur  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  relative  des  médicaments  simples  et  des  médica¬ 
ments  composés.  On  alla  même  jusqu’à  regarder  avec  un  air  de 
dédain  les  confrères  qui  faisaient  de  telles  expériences  ou  qui  cm  - 
ployaient  des  ipédicamenls  composés. 
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Une  circüiislaiice  cepçndanl  aurait  clù  prouver  à  ces  médecins 
combien  il  y  avait  encore  à  faire  dans  cette  branche  de  la  science 
avant  qu’il  fi'it  possible  de  porter  un  jugement  dclmitif.  Je  veux 
[)aiior  de  la  decouverte  des  alcaloïdes  et  des  autres  éléments  consti¬ 
tuants  des  plantes,  qui  montra  que  bien  des  médicaments  qu’on 
avait  crus  simples  étaient  composés,  et  que  les  végétaux  eux-mêmes 
avaient  une  action  tout  autre  et  parfois  plus  intense  que  leurs  élé¬ 
ments  actifs  extraits  par  l’art  et  employés  isolément,  comme,  par 
exemple,  le  quinquina  en  substance  et  la  quinine.  Ajoutez  à  cela, 
mon  cher  ami,  que  ces  confrères  ordonnaient  sans  scrupule  les 
eaux  minérales  dont  ils  reconnaissaient  volontiers  l’efficacité,  bien 
que  les  principes  constituants  de  ces  eaux  forment  souvent  une  liste 
aussi  longue  ou  même  plus  longue  encore  que  les  substances  pres¬ 
crites  sur  une  ordonnance  du  temps  classique  de  la  polypbarmacie. 
Je  ne  parle  pas  de  mainte  ancienne  formule  magistrale  dont  aucun 
praticien  expérimenté  ne  saurait  nier  l’utilité.  Ces  remarques  pour¬ 
raient  faire  supposer  que  je  veux  défendre  la  composition  arbitraire 
de  beaucoup  de  médicaments.  Telle  n’est  certes  pas  mon  intention, 
et  je  sais  fort  bien  apprécier  la  dilTérence  qui  existe  entre  une  eau 
minérale  naturelle  dont  la  composition  no  varie  pas  et  dont  les 
effets  salutaires  ont  été  constatés  depuis  des  siècles ,  ou  une  for¬ 
mule  magistrale  également  éprouvée  par  une  longue  expérience, 
et  certaines  compositions  polypharmaques.  Mais  je  voudrais  amener 
les  praticiens,  et  je  crois  qu’il  n’est  pas  trop  têt,  à  faire  des  expé¬ 
riences  comparatives  avec  des  substances  médicamenteuses  aussi 
simples  que  possible  et  avec  des  médicaments  composés  dont  la 
composition  toutefois  est  basée  sur  une  idée  théorique  ou  sur  un 
l'ésultat  pratique.  On  reconnaîtrait  peut-être  alors  que  certaines 
substances  médicamenteuses  ne  développent  complètement  leur  ac¬ 
tion  thérapeutique  qu’autant  qu’on  leur  en  associe  d’autres,  et  que 
ce  qui  paraît  être  une  bévue  chimique  est  souvent  loin  d’être  une 
bévue  thérapeutique.  Il  se  pourrait  même  qu’on  arrivât  à  trouver 
des  règles  pour  certaines  combinaisons  de  substances  médicamen¬ 
teuses  qui  en  assureraient  ou  augmenteraient  l’action  tbérapeu- 
tique. 

Moi-même,  j’ai  trouve  une  telle  règle  —  c’est  peut-être  même 
une  loi  —  que  je  suis  en  mesure  de  soutenir;  la  voici  : 

«  Tous  les  remèdes  héroïques  gagnent  en  vertu  curative  et  per¬ 
dent  de  leur  propriété  toxique  lorsqu’on  leur  associe  un  peu  d’o¬ 
pium.  » 

Cette  proposition  va  paraître  paradoxale,  sinon  absurde,  à  la  plu- 


part  de  nos  confrères.  «  Nous  croyons,  me  diront-ils,  que  les  re¬ 
mèdes  héroïques,  qui  appartiennent  tous  plus  ou  moins  à  la  caté¬ 
gorie  des  poisons  violents,  provoquent,  en  raison  justement  de 
leur  nature  toxique  et  pour  cela  meme  rebelle  à  la  force  assimila¬ 
trice,  dans  notre  organisme  un  état  ou  un  travail  qui  exclut  avec 
plus  ou  moins  d’énergie  le  travail  morbide  qui  s’y  fait  déjà  (‘),  se¬ 
lon  le  proverbe  qui  dit  ;  Personne  ne  peut  servir  deux  maîtres  à  la 
fois.  Mais  puisque  cette  action  toxique  du  médicament  provoque 
dans  l’économie  un  état  qui  exclut  la  maladie,  et  qu’il  est  avéré  que 
[dusieurs  médicaments,  comme  le  calomel,  la  quinine,  etc.,  etc.,  ne 
développent  dans  beaucoup  de  cas  leurs  propriétés  curatives  qu’au- 
tant  que  leurs  effets  physiologiques  (identiques  avec  l’action  toxique) 
SC  produisent,  comment  se  peut-il  qu’une  substance  qui  modère 
l’action  toxique  d’une  autre  en  augmente  en  même  temps  la  vertu 
tliérapeutique?  »  .le  vous  avoue  franchement  que  je  ne  saurais  que 
l'épondre  à  cette  question.  Mais  si  l’expérience  vient  justifier  ma 
manière  de  voir,  je  me  permettrai  de  demander  à  mon  tour  :  N’cst-il 
lias  possible  que  notre  opinion  sur  l’action  thérapeutique  des  médi¬ 
caments  soit  erronée  ?  N’est-il  pas  possible  que  l’action  toxique  et 
l’action  thérapeutique  d’une  substance  médicamenteuse  dépendent 
de  lois  differentes?  Vous  conviendrez  qu’il  y  aura  là  ample  matière 
à  réflexion.  Pour  le  moment,  je  vais  tâcher  de  justifier  par  des  faits 
la  proposition  que  j’ai  émise  plus  haut,  et  si  les  observations  sur 
lesquelles  je  m’appuie  ne  sont  pas  toutes  également  concluantes,  il 
n’y  en  a  du  moins  aucune  qui  doive  être  omise,  beaucoup  qui  par¬ 
lent  hautement  en  ma  faveur,  et  leur  ensemble  est  à  l’abri  de  toute 
attaque. 

Je  commencerai  par  les  substances  qui  appartiennent  au  règne 
inorganique. 

Iode.  —  J’ai  employé  très-souvent,  mais  toujours  associé  à  l’o¬ 
pium,  l’iodure  de  potassium,  l’iodure  de  sodium  et  l’iodure  de  fer 
dans  des  maladies  rhumatismales  chroniques,  et  dans  les  affections 
scrofuleuses  et  syphilitiques,  et  jamais,  quoique  j’aie  donné  jusqu’à 
i  grammes  de  ces  médicaments  par  jour,  je  n’ai  observé  des  sym¬ 
ptômes  d’intoxication,  tandis  que  leur  action  thérapeutique  ne  lais¬ 
sait  rien  à  désirer.  J’ai  obtenu  des’ résultats  brillants  dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique  avec  affection  des  ligaments  et  du  périoste,  et 
dans  des  cas  de  tumem-s  et  d’ulcères  scrofuleux;  je  vous  dirai  ce- 


(')  On  sait  qu’il  n’est  qu’un  nombre  restreint  de  maladies  dans  lesquelles  lei 
médicaments  neutralisent  directement  la  cause  morbigène.  E. 


pendant  qu’à  l’usage  interne  de  l’iodure  opiacé  à  petites  doses,  je 
joignais  encore  des  applications  locales  de  teinture  d’iode. 

L’usage  de  l’iodure  de  potassium  ou  de  sodium  à  haute  dose, 
associé  à  de  petites  quantités  d’opium,  m’a  fourni  de  très-bons  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques  tertiaires.  Je 
citerai  notamment  quelques  cas  rebelles  à  la  médication  mercu¬ 
rielle,  et  d’autres  qui  avaient  été  soumis  à  cette  médication  dans 
une  période  antérieure  de  l’affection,  dans  lesquels  la  guérison  a  été 
prompte  et  durable.  J’ai  eu  occasion,  au  bout  de  quatre  à  cinq  ans, 
d’avoir  des  nouvelles  de  quelques-uns  de  mes  anciens  malades,  et 
j’ai  appris  avec  plaisir  que  leur  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 

Azotate  dépotasse. — M.  Ovven  vante  les  bons  eflets  de  ce  sel 
associé  à  l’opium  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  M.  Pears 
a  confirmé  ces  observations  (Gazette  des  Hôpitaux,  1852,  n“  24). 
Vous  savez  que  lorsqu’on  veut  combattre  cette  affection  par  l’azotate 
de  potasse  seul,  il  faut  l’administrer  à  très-baute  dose,  ce  qui  n’est 
pas  sans  danger,  et  le  succès  n’est  même  pas  toujours  assuré. 

Acétate  de  plomb.  —  Ce  sel  ne  devient  médicament  qii’autant 
qu’il  est  uni  à  l’opium.  Ce  mélange  a  été  employé  avec  un  succès 
remarquable  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  sans  déterminer 
d’accidents  fâcheux,  si  ce  n’est  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Eich- 
horn,  où  il  se  produisit  de  légers  symptômes  d’intoxication  satur¬ 
nine  qui  pouvaient,  du  reste,  pi’ovenir  tout  aussi  bien  d’une  idio- 
•synci’asie  du  malade.  S’il  est  permis  de  tirer  une  conclusion  d’une 
observation  de  M.  F.  Gœlis,  l’acétate  de  plomb  opiacé  serait  très- 
efficace  dans  le  croup  ;  dans  ce  casdumoins,  l’usage  de  ce  médica¬ 
ment  amena  promptement  une  amélioration  durable. 

Dans  un  cas  bien  caractérisé  de  gangrène  du  poumon,  M.  Scer- 
lecki  a  sauvé  son  malade  on  lui  donnant  l’acétate  de  plomb  opiacé 
à  baufe  dose  ('),  et  M.  Jaeger  l’a  employé  avec  succès  dans  la  pneu- 
morrhagie  (2).  En  dernier  lieu  enfin,  il  faut  noter  que  beaucoup  de 
praticiens  s’en  servent  comme  d’un  palliatif  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire. 

Le  fait  suivant  démontre  clairement  l’action  coiTective  de  l’opinm 
sur  le  plomb.  En  J 835,  j’ai  pris  journellement,  pendant  douze 
jours  consécutifs,  trois  paquets  contenant  chacun  12  centigram¬ 
mes  d’acétate  de  plomb  et  3  centigrammes  d’opium  (en  tout  4,32  de 
sel  plombique),  sans  éprouver  le  moindre  symptôme  d’intoxi- 

(')  Schmidt's  Jahrhiieher,  Banâ  44,  S.  183. 

(®)  Medizinische  Zeitmg  herausgegeben  von  dem  Vereine  ftir  Heilkunde  in 
Preussen,  1855,  n»  *133. 
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cation  ;  bien  au  contraire,  je  me  sentais  beaucoup  mieux  que  depuis 
longtemps,  et  je  n’aurais  certes  pas  renoncé  à  l’usage  de  ce  moyen , 
si  je  n’avais  pas  craint  d’en  ressentir  à  la 'fin  les  effets  toxiques. 

Carbonate  de  fer.  —  Au  moyen  de  ce  sel,  uni  à  l’acétate  de  mor¬ 
phine,  le  professeur  Canstatt  et  moi,  nous  avons  traité  avec  le  succès 
le  plus  complet  différentes  névralgies  d’origine  rliumalismale,  dont 
quelques-unes  avaient  résisté  soit  au  carbonate  de  fer,  soit  à  l’acé¬ 
tate  de  morphine  employés  isolément.  Chaque  dose  était  composée 
de  60  centigrammes  de  carbonate  de  fer,  associés  à  15  milligram¬ 
mes  d’acétate  de  morphine. 

Sulfate  de  cuivre.  — M.  Elliotson  vante  les  bons  effets  du  sulfate 
de  cuivre  opiacé  dans  la  dyssenterie  aiguë,  et  notamment  dans  la  dys- 
senterie  chronique  que  les  Anglais  rapportent  si  souvent  des  pays 
chauds.  Il  l’a  trouvé  tellement  efficace  dans  cette  dernière  affection, 
qu’il  dit  ne  pas  se  rappeler  à  quelle  époque  elle  lui  a  enlevé  pour  la 
dernière  fois  un  de  ses  malades;  déplus,  ce  médicament  est  inof¬ 
fensif  au  point  qu’un  homme,  atteint  d’une  forme  particulière  de 
diarrhée,  a  pu  en  faire  usage  pendant  l’espace  de  trois  ans  sans  le 
moindre  inconvénient.  Il  est  encore  une .  espèce  foH  curieuse  de 
diaiThée  qui  affecte  beaucoup  d’Anglais  revenant  des  Indes,  et  dans 
laquelle  le  sulfate  de  cuivi-e  opiacé  est  d’une  grande  utilité.  D’après 
les  obsei-vations  faites  jusqu’ici,  cette  diarrhée  atteint  seulement  les 
hommes,  jamais  les  femmes.  Les  évacuations  sont  blanches,  comme 
du  mortier  fortement  détrempé,  fréquentes,  copieuses  et  ne  provo¬ 
quent  pas  de  coliques;  les  malades  maigrissent  peu  à  peu  et  succom¬ 
bent.  M.  Baillie,  qui  a  déj.è  décrit  cette  affection,  dit  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  réussi  à  la  guérir.  M.  Elliotson  ('),  au  contraire,  en  a  guéri 
deux  cas  par  l’emploi  continu  du  sulfate  de  cuivre  opiacé. 

En  1836,  le  choléra  ayant  fait  invasion  à  la  Conciergerie  de  Mu¬ 
nich,  M.  Kugler  fut  chargé  par  le  gouvernement  bavarois  du  ser¬ 
vice  médical  de  cet  établissement.  Sur  ma  proposition,  il  essaya  le 
sulfate  de  cuivre,  mais  ce  sel  occasionna  des  vomissements  même 
chez  des  malades  qui  se  trouvaient  encore  dans  la  période  prodro¬ 
mique  et  qui  n’avaient  pas  encore  vomi.  M.  Kugler  ajouta  alors  à 
chaque  dose  de  sulfate  de  cuivre  15  milligrammes  d’opium  ;  ce  mé¬ 
lange  fut  très-bien  supporté  et  se  monlr’a  fort  efficace,  non-seule¬ 
ment  contre  la  diaiThée  prémonitoire  (  j’en  ai  fait  l’expérience  sur 
moi-même),  mais  encore  dans  plusieurs  cas  de  choléra  qui  n’étaient 
pas  encore  arrivés  à  la  période  algide. 


(')  Elliolson,  Principles  and  practice  of  medkine . 
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Ce  furent,  si  je  né  me  trompe,  les  succès  olrtenus  par  M.  Élliot- 
sort  qui  m’èngagèrenl  à  essayer  lé  sulfate  de  cuivre  opiacé  dans  la 
diarrhée  de  la  dentition,  et  vous  avez  vu  dans  la  lettre  précédente 
les  résultats  hrillants  que  j’ai  retirés  de  l’emploi  de  ce  moyen.  Per¬ 
sonne,  assurément,  n’osera  direquéVopium  ouïe  sulfate  de  cuivre, 
employés  l’un  sans  l’autre,  peuvent  produire  d’aussi  bons  effets.  Le 
sulfate  de  cuivre,  donné  à  la  dose  de  Ih  milligi’amtnes,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  provoquerait  certainement  chez  des  enfants  de 
violents  vomissements  qui  forceraient  d’en  suspendre  l’usage  et 
rendraient  son  action  altérante  presque  nulle.  Ne  savons^ous  pas 
que  dans  la  pneumonie  le  tartrale  de  potasse  et  d’antiinoinè  à  haute 
ilose  n’agit,  comme  antiphlogistique,  qu’autant  qu’il  ne  pi^ovoque 
ni  vomissements,  ni  diarrhée  ?  C’est  pour  cette  raison  aussi  que 
dans  le  croup  il  ne  faut  pas  donner  le  sulfate  de  cuivre  dans  le  hui 
de  provoquer  des  vomissements  ;  il  ne  peut  combattre  avec  succès 
l’inflaramatiou  croupale  que  loraqu’il  agit  comtne  altérant,  c’est- 
à-dire  lorsqu’il  ne  fait  pas  vomir.  Il  e.viste,  en  effet,  des  observa¬ 
tions  de  croup  où  l’administration  de  ce  moyen  a  amené  la  guéri¬ 
son  sans  avoir  donné  lieu  à  ce  phénomène. 

11  y  a  quelques  années,  on  a  vanté  à  Berlin  les  bons  effets  du 
sulfate  de  cuivre  opiacé  dans  la  coqueluche.  Je  l’ai  expérimenté 
dans  plusieurs  cas,  et  j’ai  vu  que  sous  son  influence  les  accès  per¬ 
daient  en  effet  beaucoup  de  leur  intensité  ;  je  crois  même  que  la 
durée  de  l’affection  fut  considérablement  abrégée;  mais,  quant  à  ce 
dernier  point,  je  ne  puis  rien  affirmer,  parce  que  les  faits  que  j’ai 
rassemblés  sont  trep  peu  nombreux,  et  que  les  malades  se  sont  sous¬ 
traits  trop  tôt  à  mon  observation. 

Préparations  mercurielles.  —  Hamilton  déjà  cmployâit  avec 
succès  le  calomel  uni  à  l’opium  dans  différentes  maladies,  notam¬ 
ment  dans  la  pneumonie  et  dans  l’hépatite.  Sous  cette  forme,  le 
calomel  était  plus  actif  et  n’occasionnait  pas  si  facilement  la  sali¬ 
vation  que  lorsqu’il  était  administré  sans  opium.  Howard  a  confirmé 
CO  fait,  et  plus  récemment  encore  M.  Witting  a  de  nouveau  pré¬ 
conisé  le  protocblorure  de  mercure  opiacé  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie. 

Le  bichlorure  de  mercure  gagne  également  en  vertu  thérapeu¬ 
tique  lorsqu’il  est  associé  -à  l’opium;  Wedekind,  de  Darmstadt,  et  le 
professeur  Bartels,  l’avaient  déjà  observé,  et  je  crois  l’avoir  vu  moi- 
même  à  plusieurs  reprises.  Même  pour  l’usage  exleiaie  du  sublimé, 
une  addition  d’opium  se  montre  utile,  quoi  que  la  chimie  puisse  dire 
contre  un  tel  mélange.  Le  bichlorure  de  mercure  opiacé  a  été  em-^ 
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ployé  avec  succès  dans  l’ophthalmie,  et  le  Journal  médico-chirur¬ 
gical  de  von  Ehrhartstein  rapporte  que  les  injections  d’une  solution 
opiacée  de  sublimé  ont  été  trouvées  fort  efficaces  dans  l’otite  interne 
suppurée.  J’ai  observé  un  cas  d’otite  rhumatismale  où,  après  avoir 
donné  issue  au  pus,  j’ai  constaté  l’existence  de  la  carie  ;  malgré  la 
gravité  de  l’affection,  l’emploi  local  de  cette  solution  amena  une 
guérison  complète,  avec  conservation  de  l’ouïe  do  l’oreille  malade. 

Vous  savez,  enfin,  qu’ autrefois  l’oxyde  rouge  de  mercure,  associé 
à  l’opium,  fut  souvent  employé  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
et  que  beaucoup  de  praticiens  n’ajoutaient  l’opium  que  dans  le  but 
de  prévenir  la  salivation. 

Préparations  antimoniales.  —  Le  tartrate  d’antimoine  et  de  po¬ 
tasse  (en  France  aussi  l’oxyde  blanc  d’antimoine)  jouit  d’une 
grande  réputation  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  de  la  pleu¬ 
résie,  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  quelques  autres  affec¬ 
tions.  Comme  en  général  les  préparations  antimoniales  à  hautes 
doses  donnent  fréquemment  la  diarrhée,  phénomène  toujours  désa¬ 
gréable  et  en  tous  cas  dangereux  pour  les  vieillards,  je  ne  les  pres¬ 
cris  qu’unies  à  de  l’opium  (en  France  on  a  l’habitude  de  leur 
associer  le  sirop  diacode)  ;  ce  mélange  détermine  rarement  la  diar¬ 
rhée,  et  l’action  thérapeutique  n’en  est  que  plus  efficace.  Je  crois 
que  l’addition  de  l’opium  prévient  en  même  temps  l’éruption  si 
dangereuse  de  l’exanthème  que  l’on  voit  parfois  se  former  sur  la 
muqueuse  du  canal  alimentaire  à  la  suite  de  l’usage  du  tartre 
stibié.  Cette  supposition  est-elle  fondée  ?  Je  l’ignore,  mais  je  crois 
qu’au  moyen  d’une  expérience  comparative  ou  arriverait  facilement 
à  le  savoir  :  il  s’agirait  simplement  d’appliquer,  chez  un  môme  ma¬ 
lade,  soit  en  frictions,  soit  en  fomentations,  d’un  côté  une  solution 
stibiée  sans  opium,  et  de  l’autre  la  même  solution  avec  une  addition 
d’opium.  Fontanelle,  qui  a  déjà  fait  des  expériences  dans  ce  sens, 
recommande  de  joindre  des  fomentations  avec  une  solution  de  tartre 
stibié  à  l’usage  interne  de  ce  sel  dans  le  traitement  des  maladies 
énumérées  plus  haut. 

Je  vous  dirai  encore  que  si  l’opium  limite  l’action  spécifique  du 
tartre  stibié,  celui-ci,  de  son  côté,  atténue  la  propriété  de  l’opium 
de  déterminer  des  congestions  cérébrales,  de  sorte  que  le  mélange 
de  ces  deux  substances  peut  être  administré  à  des  personnes  qui 
ordinairement  ne  supportent  pas  l’opium. 

Bichromate  de  potasse.  — M.  d’Arrestia  (de  la  Havane)  affirme 
que,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  ce  sel  donne  des  résultats 
plus  sîirs  et  plus  prompts  que  les  préparations  mercurielles,  à  la 
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condition  expresse,  toutefois^  qu’il  soit  associé  à  ropium  et  qu’im- 
médiatement  après  chaque  dose  les  malades  boivent  un  verre 
d’eau  sucrée.  M.  Desmarres,  aussi,  n’emploie  le  bichromale  de  po¬ 
tasse  qu’uni  à  l’opium. 

Arsenic.  —  Il  résulte  des  expériences  de  Jaegcr  que  les  lapins  et 
les  pigeons  supportent  des  doses  d’arsenic  deux  ou  trois  fois  plus 
fortes  qu’il  ne  faut  ordinairement  pour  les  tuer,  pourvu  qu’on  y 
ajoute  la  moitié  ou  une  quantité  égale  d’opium.  Bréra  et  Harless 
avaient  déjà  observé  que  l’arsenic,  uni  à  l’opium,  avait  une  action 
bien  plus  prononcée  et  plus  prompte  dans  les  lièvres  intermittentes 
que  lorsqu’il  était  employé  isolément,  et,  dans  ces  dernières  années, 
on  est  arrivé  à  un  résultat  analogue  en  Russie.  Pour  n’en  citer  qu’un 
exemple,  je  vous  dirai  que  M.  Sawosslitzky  (')  a  guéri  la  fièvre  in¬ 
termittente  en  faisant  prendre  en  moyenne  6  centigrammes  d’ar¬ 
senic,  associé  à  l’opium,  pendant  toute  la  durée  du  traitement  ; 
quelquefois  même  2  centigrammes  suffisaient  pour  amener  la  gué¬ 
rison.  Dans  .le  temps,  j’ai  moi-même  employé  ce  mélangé  dans 
quelques  cas  de  névrose,  tantôt  avec  succès,  tantôt  sans  résultat, 
mais  sans  observer  d’accident  fâcheux. 

Eisen’mann  ,  D.-M., 

ü  VVurzbourg  (Cavière). 

(£a  fin  au  prochain  numéro.) 


BULLETIH  DES  HOPITAUX. 

Description  de  e’ appareil  en  gutta-percua  destiné  au  traite¬ 
ment  DES  FRACTURES  DU  MAXILLAIRE  INFERIEUR.  —  OBSERVATION  TÉ¬ 
MOIGNANT  DE  SES  BONS  EFFETS.  —  Au  nombre  des  applications  les 
plus  ingénieuses  de  la  gutta-pereba,  il  faut  placer  l’essai,  tenté  par 
M.  Morel-Lavallée,  de  maintenir  avec  cette  substance  les  fragments 
du  maxillaire  inférieur  brisé.  Le  mémoire  de  M.  Morel-Lavallée 
sur  cet  appareil  étant  entre  les  mains  d’une  Commission  académi¬ 
que,  ce  nouveau  moyen  de  traitement  n’a  pu  recevoir  encore  une 
publicité  suffisante.  De  là,  pour  les  chirurgiens  qui  veulent  l’em¬ 
ployer,  quelques  tâtonnements  et  même  parfois  l’omission  des  rè¬ 
gles  fondamentales  de  son  application.  Nous  croyons  donc  rendre 
service  à  nos  confrères,  en  plaçant  sous  leurs  yeux  la  partie  d’un 
rapport  lu  par  M.  Morel-Lavallée  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la¬ 
quelle  l’auteur  rappelle  brièvement  ces  règles. 

(*)  Medizinische  Zeitung  Russlands,  n"  51, 1854. 
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1“  La  réiliiclion  faite,  dit  M.  Mniel,  clic  doit  être  maintenue  mn- 
mentaiicmont,  et  prolongée  pendant  les  dix  minutes  qu’exige  la 
solidification  de  l’appareil. 

Il  fallait  trouver,  pour  cette  contention  momentanée,  un  artifice 
qui  laissât  libie  et  à  découvert  l’extrémité  des  fragments  qui  allait 
recevoir  la  gutta-perclia.  Les  doigts  ne  peuvent  agir  sur  les  l'rag- 
ments  qu’en  y  prenant  la  place  du  moule,  et  ils  en  rendraient  la  pose 
impossible.  Force  est  donc  de  renoncer  à  ces  pinces  intelligentes  que 
trop  souvent  d’ailleurs  rien  ne  peut  suppléer.  Ici  —  cela  ressemble 
presque  à  un  paradoxe  —  il  y  a  au  moins  deux  moyens  plus  com¬ 
modes  et  plus  sûrs  que  les  doigts.  Le  déplacement  le  plus  opiniâtre 
et  le  plus  important  est  celui  qui  se  fait  d’avant  en  arrière,  selon  l’é¬ 
paisseur.  Pour  m’en  rendre  maître,  j’ai  d’abord  jeté  une  anse  de  fil 
très-fort  autour  de  la  dent,  ou  des  dents  implantées,  dans  l’extrémité 
du  fragment  qui ,  après  la  réduction,  conserve  de  la  tendance  à  se 
reporter  en  dehors.  Les  deux  bouts  de  l’anse,  ramenés  en  atTièrc, 
sont  réunis  et  enroulés  sur  le  milieu  d’un  bâtonnet.  Ce  bâtonnet  est 
confié  à  un  aide  qui  est  chargé,  par  des  tractions  autant  que  possi¬ 
ble  uniformes,  de  retenir  et  d’immobiliser  les  fragments.  L’un  de 
ces  fragments  se  porte-t-il  en  haut,  les  tractions  exercées  sur  l’anse 
du  fil,  au  lieu  d’être  horizontales,  seront  obliques  en  bas,  etc. 

Ce  moyen,  on  le  voit,  non-seulement  assure  la  coaptation,  mais 
sert  encore  quelquefois  à  compléter  la  réduction ,  quand  les  doigts 
seuls  jie  sauraient  l’obtenir. 

âlalgré  les  difficultés  d’obtenir,  même  pour  un  temps  très-court, 
une  traction  uniforme,  ce  procédé  réussit,  mais  le  suivant  est  bien 
])référable.  Il  consiste  en  une  anse  de  fil  de  fer  recuit,  jetée  autour 
des  memes  dents  et  dont  on  réunit  en  avant  les  extrémités  en  les 
tordant  ensemble  avec  une  pince.  Les  fragments  sont  ainsi  serrés 
l’un  contre  l’autre  et  maintenus  avec  une  parfaite  exactitude.  Quel¬ 
quefois,  afin  d’avoir  une  coaptation  et  une  contention  régulières,  j’ai 
dû  passer  le  fil  entre  plusieurs  dents  successives,  comme  dans  une 
sorte  de  treillage,  pour  toujours  en  réunir  par  torsion  les  extrémités 
en  avant. 

2"  Gela  fait,  on  procède  tout  à  son  aise  à  la  confection  et  à  la  pom 
du  moule.  Une  tranche  de  gutta-percha  d’environ  5  centimètres  de 
long  cl  de  2  centimètres  de  côté  est  jetée  dans  l’eau  à  80  degrés.  Elle 
est  bientôt  amenée  à  la  consistance  du  mastic  de  vitrier;  par  une 
compression  rapide  on  donne  la  forme  d’mi  coin  à  ses  deux  extré¬ 
mités,  afin  qu’elles  puissent  s’engager  plus  facilement  entre  les  ar¬ 
cades  dentaires.  On  arque  légèrement  la  tranche  et  on  la  pose  sur 
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l’fis  IVaeluréj  tandis  que  d’une  luain  on  soutient  le  utonlon,  do  l’au^ 
tre  on  presse  de  Uout  en  lias  sur  la  tranche  dgalement,  régulièreinenl, 
jusqu'à  ce  que  le  doigt  sente  la  couronne  des  dents  et  n’en  soit  plus 
sépard  que  par  une  couche  mince.  Ou  rapproche  les  deux  mâchoires 
et  l’on  fait  sur  le  moule  des  injections  d’eau  frappde,  pu  bien,  si  le 
hlessd  est  intelligent,  il  aspire  l’eau  à  l’aide  d’un  tube  et  en  dirige 
le  courant  sur  l’appareil.  Dans  les  deux  cas  quelques  morceaux  de 
glace  introduits  dans  la  bouche  hâtent  la  réfrigération. 

En  quelques  minutes  lagnlta-poi’cha  a  repris  toute  sa  solidité.  Alors 
le  moule  est  enlevé,  l’anse  de  01  coupée  et  retirée,  Ou  façonne  le 
moule  avec  un  couteau,  en  ne  lui  laissant  que  le  voliuue  necessaire 
à  sa  résistance. 

EnOu,  la  fracture  est  de  nouveau  réduite  avec  les  doigts,  ou,  s’il 
le  faut,  à  l’aide  de  l’anse  de  01  de  chanvre  dont  les  bouts  sont  enrou¬ 
lés  sur  un  bâtonnet,  et  on  replace  le  moule,  toujours  avec  facilité. 

On  appuie  dessus  avec  une  porlaine  force  ;  les  dents  s’engagent 
et  sont  serrées  dans  les  alvéoles.  Le  moule  tient  ainsi,  eu  général, 
et  maintient  les  fractures  de  manière  à  {>ermeOre  la  parole  et  la  mas¬ 
tication,  sans  se  déranger. 

3“  Lorsque  le  déplacement  eu  haut  e.st  opiiiiàtre,  il  se  J)eut,  mais 
c’est  extrêmement  rare,  qu’oij  ait  besoin  d’ajoulpr  tm  ressort  au 
moule.  Ce  ressort  consiste  eu  une  mince  lame  d’acier  dont  l’extré¬ 
mité  buccale  s’adapte  à  la  face  supérieure  du  moule,  où  elle  S’im¬ 
plante  par  de  petites  pointes  très-courtes,  se  recourbe  sur  la  lèvre 
correspondante  et  va,  par  u»e  pelote  coiicave  gt  rcfnbomxéa,  s’aj»- 
puyer,  sur  le  menton,  i>our  k  h'actui’e  de  la  mâclmire  infériwe, 
à  l’occiput  pour  celle  de  la  mâchoire  supérieure. 

Depuis  longtemps,  dans  les  cas  les  plus  difticiles,  le  moule  a  pu 
se  passer  de  cet  auxiliaire.  Du  reste,  s’il  ôte  à  l’apj)areil  un  peu  de 
sa  simplicité,  il  ne  gêne  ni  Japai'ole  nt  la  piastloatiop. 

(1  pourrait  se  renconü-cr  des  cas  où,  bien  qu’indhiué,  ce  resspt'l 
serait  inapplicable  ;  par  exemple,  des  fractures  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  compliquées  d’une  lésion  trcs-doulourcuse  des  parties  molles 
du  menton,  contusioii,  plaie,  iuûauuTialion  ^  il  est  évjdcnt  qp’alors 
la  pelote  sous-mentale  nie  saurait  être  même  .posée, 

Pour  CCS  cas,  s’il  s’en  présente,  je.  liens  en  réserve  uii  autw 
moyen.  Si  je  ne  me  trompe,  la  ligature  des  dents  n’est  dangeieuse 
que  paicc  qu’elle  porte,  non  puas  sur  les  dente,  niai§  sur  les  pnciyes 
cl  sur  l’os.  U  faut  donc  l’eiiipiccber  de  glissée  sup  je  collet  de  la  .dei)  I  ; 
pour  cela  iJ  suffira  de  ooi&r  la  cfAiwaiiue  de  la  de)d,  qui  de  chaque 
coté  confine  à  la  fracture,  avec  un  eapucboii  métallique  assee  mince 


pour  s’engager  dans  les  interstices  dentaires  et  muni  en  avanf  d’un 
fil  métallique  recuit;  la  réduction  faite,  ontoi’dra  ensemble  les  fils  des 
deux  capuchons  qui  serreraient  ainsi  les  fragments  l’un  contre  l’au¬ 
tre  et  les  maintiendraient  :  tel  est  le  procédé  que  j’essayerais. 

.•  Je  ne  sais  si  je  dois  avoir  l’occasion  de  l’employer,  le  moule  seul 
comptant  autant  de  sùccès  que  d’applications. 

En  résumé,  au  point  de  vue  de  la  question  thérapeutique,  il  me 
paraît  établi,  par  les  faits  aujourd’hui  connus,  que  les  fractures  les 
plus  simples,  comme  les  plus  graves,  du  maxillaire,  réclament  éga¬ 
lement  l’appareil  de  gutta-percha. 

A  l’appui  de  la  conclusion  de  M.  Morel-Lavallée,  nous  citerons 
le  fait  suivant,  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur 
Corne,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Maubeuge. 

Obs.  Fracture  verticale  de  la  mAchoireinfdrieure. — Abch  phlegmoneux  con¬ 
sécutif.  —  Déplacement  opiniâtre.  —  Emptoi  de  la  gutta-percha  le  treizième 
jour.  —  Guérison  rapide.  — Sauzet  est  un  cuirassier  du  10“  régiment,  d’une 
bonne  constitution,  né  dans  les  montagnes, de  la  Dréme.  Le  30  juin,  il  reçoit 
dans  le  dos  un  coup  de  pied  de  cheval  qui  le  renverse  eu  avant;  la  tête  porte 
sur  l'angle  d'un  mur:  cet  homme  perd  connaissance  pendant  quelques  instants. 
Il  est  transporté  de  suite  à  l’hépital,  oii  l’on  constate  quelques  traces  de  contu¬ 
sion  en  avant  de  la  poitrine,  et  rien  dans  la  région  dorsale,  où  le  jarret  du 
cheval  a  plutôt  agi  que  le  sabot;  pouls  lent  et  déprimé,  crachements  sanguins 
et  vermeils,  obtusion  des  sens,  douleur  suite  d’une  contusion  violente  à  l’an¬ 
gle  gauche  de  la  mâchoire  et  sous  l’apophyse  masloïde.  11  n’existe  pas  de  dé¬ 
formation  à  la  face,  et  l’examen  de  la  poitrine  ne  révfele  qu’un  peu  de  râle 
muqueux. 

L’intérieur  de  la  bouche  est  exploré  avec  soin,  et  je  reconnais  une  petite  dé¬ 
chirure  des  gencives,  entre  les  canines  droites  et  les  incisives;  je  me  trouve 
alors  sur  la  voie  d’une  fracture  dont  le  trait  passe  en  haut,  entre  les  canines  et 
les  incisives,  et  s’étend  verticalement  en  bas;  pas  de  contusion  aux  téguments, 
pas  de  déplacement;  simple  mobilité  avec  crépitation.  L’hémorragie  est  four¬ 
nie  par  l’artfere  dentaire  et  n'offre  pas  de  gravité. 

J’attache  les  dents  voisines  avec  un  fort  fil  ciré,  et  je  place  une  mentonnière 
en  prescrivant  des  fomentations  froides  renouvelées;  le  soir  un  peu  de  cépha- 
lagie,  le  pouls  s'est  relevé  :  saignée  de  400  grammes,  fomentations  froides. 

l“r  juillet.  L’hébétude  a  un  peu  diminué,  le  pouls  est  bon,  pas  de  déplace¬ 
ment,  crachats  sanguinolents.  Cet  état  si  simple  va  être  de  courte  durée,  grâce 
ù  l’inintelligence  et  â  l’indocilité  du  malade,  qui  ne  supporte  ni  fomentations,  ni 
bandage,  et  qui  est  de  plus  porteur  d’un  catarrhe  bronchique.  Il  parle,  tousse 
et  crache  sans  la  moindre  précaution. 

Le  2.  Le  fil  de  lin  est  remplacé  par  un  fil  métallique  et  la  mcnlonnicrc  pat- 
une  fronde  ouatée  et  gommée.  Diète;  infusion  pectorale;  potion  opiacée. 

Le  3.  Hier  soir,  le  malade  a  éprouvé  un  frisson  ;  même  tuméfaction  à  l’angle 
gauche  de  la  mâchoire  avec  douleurs  aiguës,  crachats  sanguinolents,  un  peu 
d’œdème  de  la  face  et  d’empâtement  sous-maxillaire.  Lait,  infusion  pectorale, 
potion  opiacée. 
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Le  4.  Déplacement  vertical,  riipluie  du  lil  mélallique,  céplialagie,  clialciir  t'é- 
bi'ile,  frictions  mercurielles  et  cataplasme  émollient  sous  la  màclioiro. 

I,c  5.  Insomnie,  déplacement  vertical  et  antéro-postérieur  considérable.  Le 
rnigmcnl  droit  est  porté  en  haut  et  en  dehors  par  l’action  des  muscles  temporal, 
nuisséter,  plérygoïdicn  ;  le  fragment  gauclie  en  bas  pai’  le  peaueier,  romo-hyoi- 
dicn  et  les  geni-hyoïdiens.  Apres  réduction,  j’applique  avec  succès  l’appareil 
suivant,  cl  les  fraginenls  restent  parfaitement  en  rapport. 

Il  se  compose;  1“  d’une  gouttière  métallique  buccale  de  forme  parabolique, 
qui  s’applique  sur  les  dents  voisines  de  la  fracture;  2'  d’une  plaque  métallique 
iuentouiiière,  concave  parabolique  ;  û"  de  deu-v  tiges  eu  fer,  soudées  à  la  gout¬ 
tière  buccale,  contournées  pour  loger  la  lèvre  inférieure  et  descendant  ensuite 
verticalement  pour  être  reçues  dans  deux  pitons  qui  font  corps  avec  la  plaque 
inférieure.  Deux  écrous  à  vis  .adaptés  à  ces  tiges  eu  dessous  des  pilons  per- 
inellenl  de  rapprocher  ou  d’éloigner  à  volonté  les  deux  plaques,  dont  l’action 
est  identique  à  celle  des  doigts  do  l’opérateur  pendant  la  réduction. 

Le  G.  Oracbiits  sanieux,  gêne  pour  parler  et  pour  boire,  douleur  et  tuméfac¬ 
tion  sotis-ntaxdiatrc;  la  tuinefaetton  et  la  douleur  de  l’angle  gauche  de  la  m.é- 
clioire  ont  disparu,  Tœdème  de  la  face  persiste.  Lait,  infusion  pectorale,  po¬ 
tion  opiacée,  lavement  laxatif. 

Le  7.  La  nuit,  en  toussant  avec  fracas,  le  malade  a  déplacé  l’appareil,  cl 
deux  incisives  sont  luxées.  Oepti.ilalgic,  crachats  sanieux;  le  gonflement  soiis- 
maxillaire  a  augmenté  et  le  déplacement  est  considérable.  Diète,  infusion  pcc- 
toralo,  cataplasmes  et  onctions  mercurielles,  potion  opiacée. 

Le  8.  Ponctions  au  niveau  do  la  glande  sous-maxillaire  et  écoulement  d'en 
viron  40  grammes  de  pus  louable.  Même  pansement,  suppression  de  l’appareil. 

Le  9.  Fluciualion  entre  l’os  hyoïde  et  le  menton ,  évacuation  d’environ 
50  grammes  de  pus  par  une  seconde  ponction.  Crachats  sanieux  et  purulents, 
même  déplacement  ;  pansement  simple. 

Le  40.  Physionomie  bonne,  l’œdème  do  la  face  a  disparu,  le  phlegmon  sous- 
maxillaire  s’affaisse  et  ne  fournil  que  peu  de  pus;  on  alimente  le  malade  avec  du 
lait,  du  bouillon  et  des  panades. 

Le  41.  Liât  général  s.itisfaisant  ;  la  suppuration  est  tarie,  mais  le  déplace¬ 
ment  reste  le  même;  pansement  simple,  lait  et  panade,  infusion  pectorale,  po¬ 
tion  opiacée. 

Le  42.  Sommeil,  pouls  normal  et  appétit. 

Devant  l’impuissance  des  moyens  contentifs  employés  après  la  luxation  de 
deux  dents  conservées  en  place,  et  le  peu  de  solidité  des  autres;  après  la  com¬ 
plication  d’un  vaste  ahc'es  sous-maxillaire,  j’étais  bien  décidé  à  temporiser  jus¬ 
qu'à  une  amélioration  plus  complète,  me  réservant  d’agir  assez  à  temps  sur  le 
cas  provisoire  pour  obtenir  l’affrontement  des  fragments. 

Le  43.  Pendant  ce  temps,  le  compte  rendu  d’une  séance  de  la  Société  de 
chirurgie  publiait  un  cas  analogue  de  fracture  de  la  mâchoire  inférieure,  que 
M.  Morel  Lavallée  avait  contenue  et  guérie,  en  employant  de  la  gutta-percha  : 
je  me  mets  à  l’œuvre  et  je  suis  assez  heureux  pour  réussir  au  delà  de  mes 
espérances . 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  déplacement  qui  a  lieu  suivant  la  hauteur  vertica¬ 
lement,  et  suivant  l’épaisseur  d’avant  en  arrière.  La  réduction  est  possible, 
elle  s’exécute  même  très-facilement. 

Le  fragment  gauehe  est  immobilisé  par  l'interposition  d’un  morceau  de  liège 
entre  les  grosses  molaires  ;  de  ce  côté,  un  bâtonnet,  long  de  30  centimètres, 
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l'fiaiâ  lie  5  cuiiliiiieli'us,  ust  iiiti'oüuilcn  ùuartaiil  la  uummissuru  laliialc  üi'uili:, 
fiiU'o  les  grosses  molaires!  avec  ce  levlei’i  dont  le  point  d’appui  est  à  l’exlrc- 
mité  qui  porto  Sur  lés  molaires  supcHeOros,  et  la  puissance  à  l’autrô  bout, 
dans  là  main  de  ropéralour,  on  obtient  de  ce  cùté,  par  un  simple  mouvement 
d'abaissement  de  lu  main  cl  do  rotation  en  dedans,  le  rapproobernent  de  la  ro- 
sistaiice,  à  savoir  le  Iragmcnt  droit  qui  vient  au-devant  dil  fragment  du  c61é 
gauche. 

Un  aille  répété  le  mouvement  et  ust  chargé  do  la  coaptation,  .l’applique  alors 
•sur  l'arcade  dentaire,  au  siège  delà  fracture,  une  bandelette  de gutta-perclia  de 
férule  parabolique,  longue  de  5  ceiilimfetres,  épaisse  de  12  millimétrés,  préala  ¬ 
blement  rainolliu  dans  l’eaii  chaude  ;  il  m'est  facile  de  la  mouler  sur  les  dents 
avec  les  doigts,  tandis  que  lus  ponces  font  opposition  sous  le  bord  inférieur  de 
la  mâchoirei  Des  injections  d’eau  froide  consolident  suffisamment  ce  moule  pour 
qu’il  nie  soit  facile  de  le  retirer  sans  déformation  ;  six  dents  s'y  trouvent  nette¬ 
ment  incrustées,  dans  un  rapport  parfait  avec  l’arcadc  alvéolaire. 

Je  taille  et  je  façonne  ce  petit  appareil  avant  de  le  reraellre  en  place  ;  alors  je 
l’assujettis  avec  mon  premier  appareil  nietalliqiic. 

Rien  do  plus  harmonieu.v  :  exactitude  de  la  contention,  solidité,  liberté  des 
fonctions,  tout  y  est  réuni  ;  la  ligure  a  repris  ses  traits  et  sa  phy.sioiiomic  nor¬ 
male,  le  malade  niaiige  du  pain  le  même  jour  et  des  aliments  féculents. 

Le  14.  lion  somineil.  Je  m'assure  que  tout  est  on  place  ;  par  précaution,  j  ap¬ 
plique  en  monlonili'ere  une  bande  que  je  croise  sur  le  front  et  dont  les  tours 
sont  gommés  avec  soin.  Mie  de  pain  et  légumes  pour  aliments. 

Le  ID.  Lo  blindage  est  solidifié  avec  la  gomme,  l’appareil  en  giilla-pcrcha 
èat  resté  en  ptace,  le  malade  parle  et  mange  librement. 

Du  16  au  31.  La  phvsionoinie  du  malade 'el  son  étal  général  restent  satisfai¬ 
sants  et  il  s'alimente  facilement;  deux  ou  trois  fois  seulement,  il  s’est  plaint,  pen¬ 
dant  la  iiuil,  de  quelque  douleur  au  siège  de  la  fracture.  L’ompàlonient  soiis- 
maxillairc  diminue  chaque  jour  ;  on  a  soin  do  resserrer  un  peu  les  écrous. 

1"  août.  Lovée  do  l'appareil  ;  le  moule  en  gulla-percha  est  intact,  sans  odeur 
ni  déformation;  les  dents  sont  de  niveau  ;  pas  de  déplacement  suivant  l’épais- 
.seur;  lég'erc  saillie  verticale  sur  lo  siège  de  la  fracture,  formée  par  lo  cal  pro¬ 
visoire.  Les  dents  luxées  ont  repris  leur  rapport  et  leur  solidité.  Par  l’action 
opposée  des  doigts  sur  les  fragments,  on  constate  un  pou  do  mobilité  par  suite 
delà  mollesse  du  cal.  L’appareil  est  nettoyé  el  replacé. 

Le  10.  Après  une  période  de  dix  jours  passés  sans  gêne  ni  souffrance,  l’appa¬ 
reil  est  do  nouveau  enlevé  :  le  cal  a  pris  de  la  solidité,  el  la  tumeur  qu’il  for¬ 
mait  auparavant  est  aplatie,  l’affrontement  des  fragments  est  parfait;  un  sub¬ 
stitue  à  l’appareil  une  mcntoniii'ore  gommée  que  lo  malade  conserve  par 
prudence  jusqu'au  17  août,  jour  de  sa  sortie  de  l’hépital. 

Les  réflexions,  dit  en  terminant  M.  Corne,  se  pressent  en  foule 
en  fiiee  de  ce  cas  ;  énumérons  les  principales. 

L’absence  de  lésions  sur  lo  siège  do  la  fracture,  la  violente  con¬ 
tusion  qui  a  agi  à  l’angle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  porlenl 
naturclicment  â  croire  que  cotlc  fracture  a  eu  lion  par  contre-coli|i, 
sans  doute  par  excès  de  ceurbure  imprimée  à  l’os. 

L’étal,  simple  au  début,  est  bienlôt  suivi  de  complications  redoii- 
ables  :  déplacement  opiniâtre,  abcès  phlegmoneux  sous-maxillairc 


(lanï  Iciiuel  baignent  les  iVagnients,  gène  de  la  déglutition  et  de  la 
parole,  tous  accidents  qui  s’expliquent  pai’  l’indocilité  du  malade, 
par  la  direction  verticale  de  la  fi-acture,  par  les  tiraillements  opposés 
(pie  des  muscles  vigoureux  impriment  aux  fragments,  ciilin  par 
une  incessante  mobilité  de  ceux-ci  qui  relèvent  du  besoin  de  res¬ 
pirer,  de  boire  et  de  cracliei'. 

Rien  de  surprenant  de  voir  ccliouer  la  patience  et  les  soins  du 
chirurgien  :  aussi  je  me  félicite,  après  avoir  tras'crsé  de  telles  com¬ 
plications,  à  l’instant  sans  doute  où  d’autres  se  préparaient,  d’en 
avoir  triomphé,  et  je  cède  volontiers  au  désir  d’exposer  le  procédé 
([ui  m’a  réussi,  afin  d’éviter  à  quelque  confrère  les  angoisses  que 
j’ai  subies. 

Rien  de  plus  simple  que  la  réduction  et  la  coaptation,  en  se 
servant  d’un  bâtonnet  pour  levier,  tandis  qu’on  prend  l’empreinte 
en  gutta-pcrcha  ;  le  moule  dentaire  s’obtient  sans  effort,  et  avec  une 
exactitude  ijue  mesure  la  coaptation. 

La  construction  des  plaques  et  de  l’appareil  métallique  cpii  doit 
compléter  le  pansement,  lui  donner  lixité  et  solidité,  offre  bien  d’an¬ 
tres  difficultés;  on  peut  en  juger  par  les  moyens  qui  sont  i-estés 
dans  les  livres,  appareils  do  Rudenicb,  de  Bnscb,  de  Houzelot,  etc., 
tous  bien  imparfaits  et  dont  l’efficacité  est  bien  conjecturale.  Celui 
(|ue  j’ai  employé  réclame  sans  doute  un  ouvrier  intelligent,  mais 
il  est  aussi  simple  do  conception  (jue  précis  et  commode  dans  son 
application.  Après  vingt-huit  jours  de  son  application,  la  solidité 
du  cal  permettait  de  le  supprimer  et  l’iiarmonic  des  fragments  ne 
laissait  ricu  à  désirer  :  les  deux  incisives  luxées  avaient  repris  leur 
place  et  leur  solidité,  englobées  dans  le  cal.  Aucun  phénomène  ner¬ 
veux  no  s’est  manifesté,  ni  directement  dans  le  filet  dentaire  du  tri¬ 
jumeau,  ni  synipathi(îuemcnt  dans  scs  branches  principales  ;  aussi, 
■sensibilité  générale  de  la  face  et  spéciale  des  sens,  tout  est  resté  à 
l'état  normal. 

RÉPERTOIRE  E^ÉDIGAL. 


Araiaui‘u.>((o  [Observation  d']  gué¬ 
rie  par  l’emploi  de  l’électricité  d’in¬ 
duction.  l/éleclricilé  slali((iie.  l’électri- 
cilo  vollaïqiie,  l’élcciricilé  d'induction 
ont  fourni  tour  il  tour  des  exemidcs 
(le guérison  dota  paralysiedela  réline; 
malgré  les  cas  assez  rioralireiix  enre- 
gislrés  dans  les  nnnales  de  la  science, 
oïl  n'a  pas  encore  déterminé  celle  des 


sources  d'électricilé  ii  lafpielle  on 
doit  recourir  de  préférence ,  ni  le 
meilleur  procédé  à  mettre  en  œuvre. 
Il  importe  donc  de  recueillir  ies  faits 
iiouvrau.x  qui  se  nrodui.seut.  alin  d'ai¬ 
der  é  ce  travail  ne  dogmatisme. 

Une  jeune  lille  do  dix-sept  ans, 
souffrant  de  frc'queutes  céphalées,  fui 
alleinlc  d’amblyopic  de  l'œil  droit, 
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avec  coneervaliou  des  muuvements  de 
l'iris.  L’existence  d’une  légère  chlo¬ 
rose  engagea  son  médecin,  M.  Lesuenr, 
de  Vimoutiers,  à  prescrire  l'emploi 
des  ferrugineux  et  des  frictions  au¬ 
tour  de  l'orbite,  avec  une  pommade  à 
la  strychnine.  Ces  moyens  suffirent  à 
la  guérison  prestjue  complète  de  la 
maladie.  Six  mois  après,  retour  des 
accidents  :  même  traitement,  même 
résultat;  mais  l’année  suivante,  l’œil 
devint  complétoraent  amaurotique,  l’i¬ 
ris  conservant  ses  mouvements.  Le 
traitement  uui  deux  lois  avait  triom¬ 
phé  de  raffeotion  ayant  échoué,  ainsi 
que  divers  autres,  M.  Lesueur  tenta, 
en  désespoir  de  cause,  de  l’électrisa¬ 
tion  .1  l’aide  d’un  appareil  d’induc¬ 
tion,  de  Legendre  et  Morin.  «  Lajeune 
tille,  assise  sur  un  siège,  on  applique 
sur  les  paupières  fermées  de  l’œil 
malade  l’éponge  du  réophore,  com¬ 
muniquant  avec  le  bouton  n»  1  de  l’ap- 
liareil.  L’éponge  du  second  réophore, 
coiiiiniiniquant  avec  le  boulon  n^S,  est 
promenée  alternativement ,  pendant 
quatre  minutes,  sur  le  pourtour  de 
l’orbite,  sur  la  nuque  et  sur  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  tête.  Cette  opera¬ 
tion  fut  renouvelée  chaque  jour,  en 
augmentant  chaque  fois  la  durée  d’une 
minute.  Lors  de  la  cinquième  séance, 
la  malade  aperçut,  dit-elle,  quelque 
chose  de  blanc.  A  partir  de  ce  moment, 
chaque  électrisation  fut  de  dix  minu¬ 
tes.  A  partir  de  la  sixi’eme  séance,  la 
malade  put  distinguer  les  traverses 
de  lu  fenêtre.  Enliâ  l’amélioration 
marcha  progressivement,  et  elle  était 
telle  après  la  dix-huitième  séance  que 
lajeune  fille  pouvait  lire  des  caractères 
d’imprimerie  de  5  millimètres  de  hau¬ 
teur.  En  présence  de  ce  résultat,  la 
malade  renonça  à  poursuivre  plus 
loin  la  cure,  fatiguée  de  celte  médica¬ 
tion,  qui  ne  laisse  pas  queid’être  dou¬ 
loureuse.  »  {Annales  de  Houlers,  n"  5, 
1859.) 

Amblyui>ic  presbytiqm  guérie 
par  iexciston  du  prépuce,  'fous  les 
troubles  de  la  vue  ne  reconnaissent 
pas  pour  cause  des  lésions  de  tissus  ; 
un  bon  nombre  tiennent  ou  à  des  réac¬ 
tions  sympatliiques  de  certains  orga¬ 
nes,  ou  à  des  modifications  survenues 
dans  la  constitution  du  sang.  Le  fait 
que  publie  M.  Agnostaxis  doit  être 
classé  dans  celle  dernière  série,  puis¬ 
que  l’amblyopie  était  observée  chez 
un  jeune  homme  adonné  à  l’onanisme. 
Le  mot  de  «  presbylique,  »  ajouté  au 
titre  de  l’affection  oculaire,  caracté¬ 
rise  suffisamment  la  nature  de  la 


maladie.  Le  prépuce  étant  fort  long, 
l’auteur  crut  que  cette  prolongation 
des  enveloppes  du  pénis  pouvait, 
par  irritation ,  être  la  cause  pre¬ 
mière  des  mauvaises  habitudes  du 
malade.  Il  en  fit  l’excision .  La  plaie 
cicatrisée,  il  engagea  le  malade  à  se 
soustraire  par  un  voyage,  fait  à  pied, 
aux  circonstances  qui  entrcteilaient 
son  vice.  Trois  mois  après,  lors  de  son 
retour,  le  jeune  homme  était  complè¬ 
tement  débarrassé  de  sa  vision  défec¬ 
tueuse.  [latriké  ephemeris  et  Echo  mé¬ 
dical,  juillet  1859.) 

Belladone  et  opium.  Nou¬ 
veaux  faits  à  l’appui  de  leur  antago¬ 
nisme  réciproque.  Si  nous  avions  à 
prouver  une  fois  de  plus  combien  les 
théories  erronées  nuisent  à  la  vulga¬ 
risation  des  faits  révélés  par  l’obser¬ 
vation,  nous  en  trouverions  une  preuve 
nouvelle  dans  la  lenteur  avec  laquelle 
a  pénétré  dans  la  pratique  le  précieux 
enseignement  qui  découle  de  cette  ac- 
tiop  antagoniste  de  l’opium  et  des  so- 
lanées.  Ainsi,  depuis  longues  années 
déjà,  ce  fait  est  signalé  dans  le  Traité 
de  matière  médicale  de  Giacomini, 
mais  on  ne  luiaccordcaucuno  créance. 
On  lit  en  effet  dans  la  traduction  do 
Uognetta,  à  l’article  Belladone  :  <t  L’ex¬ 
périence  avait  déjà  appris  aux  anciens 
ce  iqu’une  bonne  philosophie  patholo¬ 
gique  nous  démontre,  savoir  :  quoies 
effets  toxiques  de  la  belladone  sont 
anéanties  par  les  substances  hyper- 
sthénisantes.  Prosper  Albin  et  Lobel 
avaient  déjà  remarqué  que  l’opium 
combiné  à  la  belladone  affaiblit  l’ac¬ 
tion  de  cette  dernicre....  Hans  l’em¬ 
poisonnement  par  la  belladone,  les 
excitants  et  la  thériaque  étaient 
prescrits  par  Faber...  Lippi  compte 
plusieurs  guérisons  à  l’aide  du  lau  - 
daniim  de  Sydenham,  s  Plus  loin  , 
à  propos  de'  l’Opium ,  on  trouve  : 
«  L’opium  a  été  constamment  utile 
dans  les  empoisonnements  de  nature 
hyposthénique,  et  cette  observation  est 
exacte.  De  ce  nombre  sont,  par  exem¬ 
ple  ,  les  empoisonnements  par  la 
belladone,  par  le  stramonium,  par  la 
jusqulamc.  Les  Italiens  ont  donné  dans 
ces  cas  l’opium  à  haute  dose,  et  ils  ont 
vu  la  stupeur,  le  délire  et  les  convul¬ 
sions  disparaître.  »  Malgré  ces  asser¬ 
tions,  on  n'avait  prêté  aucune  atten¬ 
tion  à  l’antagonisme  de  ces  substances 
jusqu’à  ce  que  M.Pazinfùt  venu  mettre 
cette  action  hors  de  doute  à  l’aide  de 
faits  bien  observés. 

Les  faits  connus  ayant  surtout  pour 
résultat  de  mettre  eu  relief  l’action  do 
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l’opium  comme  antidote  de  la  bella¬ 
done,  nous  croyons  devoir  reproduire 
deux  nouvelles  observations  publiées 
par  M.  Béhier  à  l’appui  des  bons  effets 
de  l’emploi  do  la  belladone  contre  les 
effets  exafiérés  de  l’opium. 

Obs.  I.Ùn  homme  d’environ  quarante 
ans  s’etait  empoisonné  volontairement 
avec  du  laudanum  de  Sydenham.  Des 
vomissements  spontanés  avalentdéjii  eu 
lieu  avant  l’arrivée  de  M.  Béhier  ;  une 
certaine  quantité  de  la  préparation 
avait  été  absorbée,  car  le  malade  res¬ 
tait  dans  un  état  de  somnolence,  et  des 
qu’on  l’en  lirait,lesnausécsetlesvomis- 
sements  reprenaient  de  la  façon  la  plus 
gênante  poi^ui  ;  c’était,  avec  un  sen¬ 
timent  de  téjîijiiemenl,  les  symptômes 
dont  il  se  ^«gMt  le  plus.  M.  Béhier, 
dans  le  but  d$,9(ilmcr  ces  contractions 
vomitives  incessantes,  prescrivit  des 
pilules  de  1  centigramme  d’extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  de  beliadone.  Dès  la 
première  pilule,  les  vomissements  ces¬ 
sèrent  et  le  malade  accusait  un  mieux, 
et  n’éprouvait  plus  le  tournoiement 
qui,  avec  les  nausées,  l’avait  tant  in¬ 
commodé.  Une  seconde  pilule  de  Ijcl- 
ladonc  fut  administrée.  Le  lendemain, 
les  accidents  avaient  disparu. 

Obs.  II.  Une  dame,  âgée  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  eu  proie  à  un  accès 
de  coliques  hépatiques,  prend  un  demi- 
lavement  préparé  avec  deux  têtes  de 
pavot.  Le  lavement  est  gardé,  les  dou¬ 
leurs  disparaissent,  pour  faire  place  à 
tous  les  symptômes  d’un  empoisonne¬ 
ment  par  une  substance  narcotique. 
M.  Béhier,  guidé  par  le  souvenir  du 
fait  précédent,  prescrit  trois  pilules 
lie  1  centigramme  d’extrait  de  bella¬ 
done  à  prendre  de  demi-heure  en  demi- 
heure  si  les  vomissements  durent,  et 
qui  devront  être  suspendues  si  le 
calme  se  rétablit.  Une  pilule  suffit 
pour  amener  ce  résultat;  deux  heures 
après,  les  accidents  étaient  complète¬ 
ment  dissipés. 

Ces  exemples  nouveaux  de  l’action 
antagoniste  des  deux  substances  sont 
remarquables,  surtout  par  les  doses 
peu  élevées  de  belladone  qui  ont  été 
m'ises  en  œuvre  pour  triompher  des 
symptômes  provoqués  par  l’opium. 
[Union  indd.,  juillet.) 

liiilins  vorax.  Guérison  jiar 
l'iodure  de  potassium.  Une  erreur 
commise  et  la  guérison  rapide  d’une 
affection  d’ordinaire  rebelle  à  la  thé¬ 
rapeutique  méritent  au  fait  suivant 
une  mention  spéciale.  Une  femme  de 
quarante-deux  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  mais  s'étant  toujours 


bien  portée,  et  n’ayant  eu  ni  syphilis, 
ni  croûtes  à  la  tête,  ni  ganglions  en¬ 
gorgés,  vit  se  développer,  vers  le  mois 
d’août  dernier,  près  de  l’aile  du  nez, 
un  petit  boulon  ii  marche  lente  qui  fut 
pris  pour  un  furoncle.  Auboutdedeux 
mois  on  le  perça  :  il  n’en  sortit  qu’un 
peu  de  sang.  Il  y  eut  un  soulagement 
momentané';  mais  quinze  jours  apres  le 
bouton  récidiva,  se  montrant  cette  fois 
sur  la  lèvre  supérieure.  Les  douleurs 
étaient  beaucoup  plus  vives  ;  aussi 
s’empressa-t-on  de  l’ouvrir.  Dès  ce 
moment,  la  lèvre  s’ulcéra  et  l’ulcéra¬ 
tion  gagna  vite  en  surface.  On  crut  à 
un  cancer.  La  malade  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Toulon,  le  13  novembre,  pour 
se  faire  opérer.  —  A  peu  près  vers  le 
milieu  de  la  partie  gaucho,  de  la  lèvre 
supérieure  on  voyait  alors  une  perle 
de  substance  de  12  millimètres  en 
hauteur  et  de  2  à  3  centimètres  environ 
horizontalement.  La  peau,  amincie, 
était  creusée  en  arrière  en  forme  de 
godet.  Celte  ulcération,  qui  avait  dé- 
Iruilen  bas  une  partie  de  la  muqueuse 
labiale,  fournissait  un  pus  fétide  'et 
iohoreux.  Lorsqu’elle  était  essuyée,  la 
surface  apparaissait  grisâtre,  fon¬ 
gueuse  ,  mais  point  saignante.  La 
commissure  gauche  était  saine,  mais 
les  tissus  avoisinant  l’ulcération  étaient 
le  siège  d’un  empâtement  mou  et  d'une 
coloration  rouge  sombre.  La  mu¬ 
queuse  dentaire  était  intacte.  Les  gan¬ 
glions  n’étaient  nulle  part  engorgés. 
La  malade  accusait  des  douleurs  très- 
vives  qui  l’empêchaient  de  dormir  et 
lui  faisaient  réclamer  avec  instance 
une  opération,  qu’on  lui  avait  fait  en¬ 
trevoir  comme  le  seul  moyen  de  salut. 

Tel  ne  fut  pas  l'avis  du  chef  de  ser¬ 
vice.  M.  Long,  ni  deM.  Alb.  Buech, 
alors  chef  interne,  qui  rapporte  ce  fait. 
Pendant  quatre  ou  cinq  jours  encore 
l’ulcération  resta  stationnaire;  mais 
bientôt,  grâce  â  des  pansements  mé¬ 
thodiques  faits  avec  la  poudre  de  char¬ 
bon  et  de  quinquina,  et  à  l’iodure  de 
otassiuin  â  doses  croissantes,  donné 
l’intérieur,  l’ulcère  se  détergoa  et  les 
bords  se  rapprochèrent  comme  par  en¬ 
chantement.  En  quinze  jours  la  perte 
de  substance  était  réparée.  L’iodure  do 
potassium  fut  continué,  et  la  malade  en 
prit  5  grammes  par  jour.  Enfin,  le  31 
décembre,  c’est-a-dire  au  bout  de  six 
semaines  environ,  la  guérison  pouvait 
être  considérée  comme  complète. 

A  défaut  de  caractères  assez  tranchés 
pour  permettre  d’affirmer  d'avance  à 
laquelle  des  deux  affections  probables, 
un  cancer  ou  un  lupus,  on  avait  af¬ 
faire  ,  le  succès  du  traitement  ne  laisse 


plus  du  doLile  ;  ce  u'usl  puiiil  ù  un 
caiicci'  qUe  l'on  avait  alïaii'e,  mais  à  un 
lupus.  Si  l'on  voulait  pousser  plus  loin 
la  déduction  à  tiror  de  co  succès  thé¬ 
rapeutique,  on  pourrait,  en  vertu  de 
l’adage  :  nnluram  morborum  ostendil 
vuralio.  se  demander  ai,  malgré  l’al)- 
■sence  constatée  d’antécédents  syphili¬ 
tiques  chez  cette  femme,  ce  no  serait 
pas  on  délinitive  à  la  diathèse  syphili- 
tiipie  qu’il  faudrait  rattacher  l’origine 
de  ce  lupus,  qui  n'en  serait  qu’uüo 
transformation  héréditaire.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  c’est  là  un  bel  exemple  de 
guérison  d’une  affection  grave  et  re¬ 
belle.  [Gtts.  des  hûpil,,  juin  1859,) 

OpIithalinicSi  internes  ,  si- 

f/nes  de  la  congestion  choroldienne , 
Los  éludes  ophthalmoscopiques ,  en 
nous  révélant  la  fréquence  des  affec¬ 
tions  du  la  ohoroidile,  au  début  de  cer- 
laine.s  maladies  oculaires  graves,  sont 
venues  appeler  l’altenlioa  sur  la  va¬ 
leur  pathogénique  de  l’inflammation 
do  celle  membrane.  Nous  en  avons 
iléjà  donné  Un  exemplo  frappant,  on 
analysant  le  mémoire  do  M.  de  Graéfe 
sur  le  glaucômc;  M.  Berlrand-Duharry 
nous  en  fournit  une  nouvelle  preuve 
pnrson  mémoire  sur  la  calaracto  publié 
plus  haut  (voir  p.  14).  Nous  croyon.s 
être  utile  a  nos  lecteurs,  en  plagant 
sous  leurs  yeux  les  signes  do  la  con¬ 
gestion  de  la  choroïde.  Suivant  M.  le 
docteur  Ouépin,  de  Nantes,  ces  signes 
sont  :  1“  la  couleur  bleue  des  scléro¬ 
tiques  qui,  si  elle  n’est  point  un  signe 
constant,  est  toujours  l’indice  d’une 
prédisposition  ;  2“  le  développement 
cOnsidérablo  et  ànomal  des  vaisseaux 
profonds  do  l’œil,  signe  plus  grave  et 
déjà  plus  constant;  Sv  la  sensibilité 
do  l’ceil  au  froid  et  au  vent,  qui  se 
trouve  d’ailleurs  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  aigués  ou  sub-aigués  de  la  cho¬ 
roïde;  dt  une  lég'ere  presbytie  de 
près,  avec  une  très-légère  myopie  de 
loin  ;  B»  l’exaltation  ou  rcxagérallon 
des  phosphènes  qui,  plus  lard,  sont  ré¬ 
duits  et  altérés;  0“  l’ôbscurcissemeht 
du  champ  ophthalmoscopique,  assom¬ 
bri  par  l’hypersécrétion  pigmentaire; 
7“  la  sensibilité  do  l’œil  h  la  lumière  ; 
8»  les  taches  colorées  d’une  ccrlaiiie 
étendue;  9‘>le.s  douleurs  de  tête.  (Ann. 
d'oculistique,  mars  et  avril  1859,) 

Ophthnlmoacopo,  Contre-indi¬ 
cations  de  son  einpl(ii.'l'oaien»Atn\ranl 
avec  raison  la  belle  découverte  de  Hel- 
mholtz  et  son  utilité  pour  le  diagnos- 
tifl  dés  affections  oéulaires  internes, 
iM,  Wehlc  rappelle  ([110  souvent,  dans 


la  cliOruïdile,  la  capsulite  et  l’irilis,  il  a 
vu  se  produire  une  augmentation  mu- 
menfande  de  l’irritation  inflammatoire; 
mais  c'est  surtout  dans  les  paralysies 
coinraonçantes  du  nerf  optique  et  de  la 
rétine  qu’il  a  constaté  les  inconvé¬ 
nients  les  plus  graves,  jiarce  qUe,  dans 
ces  cas,  le  processus  inllammatoiro  est 
permanent.  Le  médecin  allemand  cite 
trois  observations  à  l’appui  do  ce  fait. 
Nous  croyons  en  effet  que,  à  part  le.s 
formes  torpides,  les  amauroses  peuvent 
être  aggravées  par  la  projection  dans 
l’œil  do  l’éclatante  lumière  renvoyée 
par  le  miroir,  absolument  comme  on  a 
vu  dos  éclairs  et  des  causes  analogues 
produire  des  nmblyppio^Jd.  Cornaz 

scs  rcciierchcs  avdÿMS^pilmoscupo, 
qui,  ayant  voulu  falQp'Vmxamcn  d'un 
malade  dans  une  autre  clinique,  mal¬ 
gré  les  avertissements  de  son  collè¬ 
gue,  occasionna  en  un  instant  une  cé¬ 
cité  complète  du  malade.  Nous  avons 
été  témoin  do  deux  faits  semblables 
dans  nos  cliniques  de  Paris,  mais  à  la 
suite  d’examens  répétés  et  prolongés 
par  les  élèves.  Il  y  a  donc,  dans  l’em¬ 
ploi  du  ce  précieux  instrumoni,  dos 
contre-indications  qu’il  ne  faut  pas 
oulïlicr.  (Echo  médical  suisse,  juillet 
1859.) 

Optniu»  Son  emploi  dans  là  réleit- 
Uoti  d'urine  et  dans  les  spasmes  on  gé¬ 
néral.  On  sait  avec  quelle  hardiesse  et 
avec  quelle  habileté  aussi  les  médecins 
anglais  manient  l'opium.  En  France  on 
n  su  les  imiter,  quelquefois  avec  bon¬ 
heur;  ainsi  on  a  appris  d’eux  à  admi¬ 
nistrer  l’opium  à  hautes  doses  dans  les 
péritonites  traumatiques,  par  exemple  ; 
mai.-!  il  est  une  foule  d'autres  uns 
moins  graves  oii,  pour  6lre  moins  écla¬ 
tants  peut-être,  les  services  rendus  par 
l’opium  n’en  sont  pas  moins  dignes  d’ê¬ 
tre  pris  en  considération  ;  tel  est  le  cas, 
par  exemple,  de  certaines  rétentions 
d’Urine.  Depuis  un  certain  nombre 
d’années  les  AngU-iisont  communément 
recours  à  la  médication  opiacée  pour 
comblillrc  cet  accident.  Leurs  jour¬ 
naux  rapportent  fréquemment  des  oh- 
servalioiis  en  faveur  de  celte  pratique. 
Le  f-ancet  du  30  avril,  notamment, 
rapporte  que  dans  un  cas  de  ce  genre, 
devant  l’impossibilité  absolue  de  pas¬ 
ser  lecathéter,  de  fortes  dosés  do  mor¬ 
phine,  associée  au  carbonate  do  soude, 
furent  administrées  de  demi^heurc  en 
demi-heure.  Le  malade  prit  ainsi 
7  grains  (.35  centigrammes)  de  nior- 
phiiiè  et  '7  gros  (28  grammes)  de  sel 
alcalin;  le  succ’es  couronna  celte  pra- 
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liqiiü,  la  voBsic  su  vida  sijuulaiiuilieiil 
en  deux  lois,  avant  la  lin  des  viiigl- 
iiuali’e  lieures.  Lejouiaial  ajoute  que 
le  malade  était  alïeclé  d’un  l  éli'écisse- 
inenl. 

il  est  évident  (|uo  ce  n'csl  jias  en 
iiiodiliant  le  rélréeissenient  en  lui- 
même  qu’agit  ropium  dans  ee  eas, 
mais  en  comliattanl  lu  spasme  qui  en 
est  une  complieation  l'réqucnle.  Il  est 
probable,  eu  effet,  bien  qu’on  ne  s’en 

. ”  e  pas  dans  ces  journaux,  que 

■  >0  proposent  les  inédoeins 

émoussant  la  sensibilité  locale  et  gé¬ 
néral*,  de  se  rendre  maître  de  l’élé- 
urélral  qui,  s’ajou- 
jent  au  rélréeisse- 
■  elianger  tout  d’un 
Ré  complète  la  sim- 
Fmicllon. causée  d’a- 
î  du  canal.  Du 
avons  vu  quelquefois  obte- 
rès-bons  effets  d’une  méttiode 
,  diffère  de  cello-oi  que  par'le 
choix  du  lieu  d’iulroduolion.  Les  nar¬ 
cotiques  administrés  par  la  voix  rectale, 
""""  '' . .  '  suppositoire,  . ' 


il  importe  de  ne  pas  perdre  ces  faits  de 
vue  dans  la  pratique. 

C’est  d’après  des  vues  analogues 
qu’a  été  institué  un  mode  de  traite¬ 
ment  de  la  coqueluche,  dont  l’idée  cl 
le  plan  sont  dus  à  M.  Edward  .Smith 
(d’Edimbourg).  Il  consiste  à  adminis^- 
trer  l'opium  ,’i  petites  doses,  mais  re¬ 
nouvelées  fréquemment  et  rappro¬ 
chées  jusqu'à  production  d’un  léger 
état  de  narcotisme  ou  d'engourdisse¬ 
ment  général,  condition  csseulielle  de 
l'apaisement  nerveux  qit’oh  se  proposé 
d’obtenir.  (Cas.  mèd.  de  Parie,  juin 
1859.) 


Oxÿ'iires  vcrmiculuii'cs .  De 

quelques-uns  de  leurs  symptômes  et  de 
leur  Iruitement.  Rien  n’est  variable 
et  souvent  bizarre  comme  les  symptô¬ 
mes  auxquels  donne  lieu  la  presenoo 
des  oxyures  vermiculaires  dans  le 
rectum  ;  rien,  par  conséquent,  n’est 
plus  difficile,  à  part  la  vue  de  ces 
helminthes,  que  le  diagnostic  de  l’af¬ 
fection  qu’ils  produisent.  Nous  avons 
rapporté,  dans  le  temps,  quelques 
exemples  d’affOctions  épileptiformes  qui 
n’avaient  d’autre  cause  que  la  pré¬ 
sence  dos  oxyures.  NoUs  trouvons 
dans  lo  oahier  de  mai  du  Journal  de 
médecine  ctdb  chirurgie  pratiques,  nn 
exemple  très-remarquable  de  catalep¬ 
sie  due  à  la  même  causé,  cl  M.  le  doc¬ 


teur  llervieux,  dans  l'une  des  derniè¬ 
res  séances  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux, a  communiquéàses  collègues 
riiistüirc  tr'es-curieusc  d’un  individu 
qui,  pendant  plus  de  six  mois,  a  été  en 
proieà  des  douleurs  atroces  du  sphinc¬ 
ter  anal,  épuisé  par  une  sécrétion 
catarrho-intostinale  d’une  abondance 
extrême,  dépérissant  à  vue  d’ojil  et 
qui  avait  fini  pai’  tomber  dans  un  état 
cachectique  des  plus  alarmants.  Ce 
malade,  après  avoir  consulté  un  grand 
nombre  de  médecins  qui  avaient  pres¬ 
que  tous  porté  un  pronostic  grave 
en  vue  d’uoc  lésion  organique  et  pres¬ 
crit  des  moyens  très-divers  et  plus  ou 
moins  actifs,  était  à  houtde  ressources, 
lorsqu’une  circonstance  imprévue  rô-  ' 
vêla  à  M.  llervieux  la  véritable  cause 
de  tous  ces  désordres,  à  s.avoirla  pré¬ 
sence  dans  le  rectum  d’une  innombra¬ 
ble  quantité  d’oxyures.  C’est  un  pur¬ 
gatif  d’huile  de  ricin,  donné  en  vue 
d’une  autre  indication,  i(hi  provoqua 
cette  expulsion  d’oxyures  cl  qui,  du 
même  coup,  amena  anisi  la  guériso.n 
du  malade,  en  mettant  on  évidence  la 
cause  do  lu  maladie. 

Cette  communication  a  été  l’occa¬ 
sion  d’une  discussion  dans  laquelle  on 
a  passé  en  revue  les  divers  moyens 
du  traitement  en  usage  contre  celle 
affection  vermineuse.  Il  en  résulte 
que  s'il  y  a  beaucoup  de  moyens  qui 
réussissent  très-  hahiluellumenl  a  faire 
périr  les  oxyures  ou  à  provoquer  leur 
expulsion,  il  en  est  très  peu  qui  soient 
capables  du  prévenir  la  reproduction 
de  ces  helminthes,  c’est-à-iliro  d’a¬ 
mener  une  guérison  complète  et  ra¬ 
dicale.  Il  y  a,  en  effet,  ainsi  que  l’a 
fait  très-judiciousement  remarquer 
M,  llervieux  à  ce  sujet,  une  distinction 
importante  à  faire  entre  les  sujets  qui 
n’ont  qu’accidcntcllemenl  des  oxyures 
et  ceux  qui  eu  sont  affectés  constitulion- 
nellemenlou  par  voie  d’hérédité.  C'est 
chez  les  premiers  que  l’on  voit  réussir 
la  plupart  des  moyens  qui  ont  été 
sucoessivement  préconisés,  tels  queles 
lavements  froids,  les  lavements  savon¬ 
neux,  l’onguent  mercuriel  en  supposi¬ 
toire  et  le  calomel,  la  saulonine,  l’é¬ 
ther,  etc.  Les  purgatifs  seuls,  et  en 
particulier  l'huile  de  ricin,  réussis¬ 
sent  très-bien  aussi  en  pareils  cas. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les 
autres;  on  peut  bien  obtenir  un  araen- 
demènt,  une  atténuation  et  quelque¬ 
fois  même  une  cessation  complète  des 
accidents,  mais  cet  effet  n’est  que  mo¬ 
mentané,  les  accidents  finissent  tou¬ 
jours  par  se  reproduire,  en  dépit  de 
tous  les  efforts  de  la  thérapeutique. 
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M.  Blachc  a  vu,  dans  sa  longue  el 
vaste  praliquc,  un  grand  nombre  de 
ces  cas  complélemenl  rebelles  à  tout 
traitement  et  irrévocablement  incu¬ 
rables. 

Nous  croyons,  néanmoins,  devoir 
rappeler  à  l’attention  de  nos  lecteurs 
un  traitement  très-ancien,  mais  trop 
peu  connu, à  en  juger  par  les  effets  qu’il 
parait  avoir  produits  entre  les  mains 
de  quelques  praticiens.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  traitement,  institué  par  le 
professeur  Dumas,  de  Montpellier,  il 
y  a  une  cinquantaine  d’années.  On 
iniroduit  dans  toute  la  longueur  du 
rectum  des  mèches  enduiles  de  pom¬ 
made  mercurielle  qui  y  séjournent 
quatre  heures.  Dès  qu'elles  .sont  reti¬ 
rées,  on  injecte  dans  l’intestin  un 
verre  de  décoction  de  cascarille.  La 
canule  dont  ou  se  sert  à  cet  effet  est 
de  même  langueur  que  le  rectum,  sans 
ouverture  terminale,  mais  percée  de 
trous  sur  toutes  ses  parties  latérales, 
en  sorte  que  le  liquide  qui  s’en  échappe 

gueut  adhérent  à  la  muqueuse  et  les 
petits  vers  qui  s’y  trouvent  incrustés. 
Cette  manœuvre  est  répétée  trois  fois 
par  jour,  et  se  fait  environ  pendant  un 
mois.  Au  bout  de  ce  temps,  les  asca¬ 
rides  sont  ordinairement  détruits  ; 
mais  Dumas  ne  voulait  pas  qu’on  s’en 
tint  là.  Dans  le  but  de  s’opposer  à  la 
réapparition  des  oxyures,  il  se  propo¬ 
sait  de  modifier  la  vitalité  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale  a  l’aide  d’injections 
tuniques.  M.  le  docteur  Farradesche- 
Chambasse,  d’Allanche  (Cantal),  qui  a 
été  plusieurs  fois  témoin  des  succès 
obtenus  par  le  professeur  Dumas,  à 
l’aide  de  celle  méthode,  l’a  mise  lui- 
mérae  en  pratique  plusieurs  fois  de¬ 
puis  cette  époque,  cl  il  assure  n’avoir 
jamais  vu  la  maladie  résister  à  cet 
ensemble  de  moyens.  C'est  un  traite¬ 
ment  à  essayer  dans  les  cas  rebelles, 
oh  tous  les  autres  moyens  connus  ont 
échoué.  [Union  méd.  et  Journ.  de  méd. 
cl  de  chiruv.  pratiques,  juin  f859.) 

Phthisie  pulmonaire.  Valeur 
de  son  traitemeni  prophylactique  par 
l'emploi  du  carbonate  de  plomb.  Rien 
UC  serait  plus  exceptionnel,  d’après 
M.  Doau,  que  la  phthisie  chez  les  ou¬ 
vriers  qui  manient  le  plomb.  Témoin 
en  outre  de  quelques  faits  dans  lesquels 
la  marche  de  cette  redoutable  maladie 
semblait  avoir  été  enrayée  par  la 
coexistence  d’accidents  saturnins , 
M.  Beau  a  conçu  l’idée  de  combattre  la 
diathèse  tuberculeuse  par  l’empoison¬ 
nement  saturnin  ;  empoisonnement,  hà- 


lons-nous  de  le  dire,  que  ce  médecin 
sait  diriger,  maîtriser  et  arrêter  à  son 
gré,  de  mémo  qu’on  dirige  et  qu’on 
arrête  l’action  toxique  du  mercure,  do 
l’arsenic  et  autres  poisons  depuis  long¬ 
temps  en  usage  dans  la  thérapeutique . 

M.  Beau  fait  administrer  des  pilules 
contenant  lO  centigrammes  de  cériisc, 
et  par  une  augmentation  rapide ,  mais 
progressive,  il  est  arrivé  à  en  donner 
huit  par  jour.  Il  en  suspend  l’usage 
ou  en  diminue  la  dose,  aussitôt  qu’il 
se  mani  leste  de  l’arthralgie,  ou  lors¬ 
que  le  malade  lui  parait  suffisamment 
imprégné,  c’est-à-dire  à  l’apparition 
simultanée  du  liséré,  de  l’analgésie  et 
du  teint  ietérolde  iiu^m^tériscnt  le 
premier  degré  ded^^^^onnement 
saturnin.  Le  Charité 

rapporte  cinq  cas  desquels 

certains  symptômc^^HPIammcnl  la 
toux  et  l’expectoration^mhlent  s’étre 
favorablement  modifiés  sous  l’innuence 
de  la  céruse.  M.  Beau  n’anuoncc  pus 
d’ailleurs  de  guérison  complète,  cl  il 
ajopte  que,  comme  auxiliaire  à  celte 
médication,  il  faut  chercher  à  alimen¬ 
ter  le  malade  le  mieux  possible,  lui 
donner  du  vin,  des  toniques,  et  oliscr- 
ver  à  son  égard  toutes  les  règles  d’une 
hygiène  rationnelle.  Ce  dernier  pré¬ 
cepte  nous  sourit  mieux  que  la  pres¬ 
cription  do  la  céruse,  qui  aurait  besoin 
pour  nous  de  preuves  de  son  utilité 
plus  nombreuses  el  plus  convaincan¬ 
tes  que  celles  qu’a  jusqu’ici  données 
M.  Beau,  pour  que  nous  nous  décidas¬ 
sions  à  l’employer. 

A  l’appui  de  notre  réserve  nous 
pouvons  citer  ce  qu’on  observe  chez 
les  ouvrières  qui  travaillent  la  den¬ 
telle.  Ainsi,  un  médecin  distingué  de 
Bruxelles,  M.  Dieudonné,  affirme  avoir 
vu  succomber  à  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse  un  bon  nombre  de  dentellières 
ayant  offert  plusieurs  fois  dns  symptô¬ 
mes  de  l’intoxieation  saturnine;  aussi 
n’hésite-t-il  pas  h  considérer  les  es¬ 
pérances  de  M.  Beau  comme  le  résul¬ 
tat  d’une  illusion  d’un  esprit  ingénieux. 
(Un.  méd.  el  Journ.  de  Bruxelles., 
juillet.) 

Utérus  (  Allongement  hypertro¬ 
phique  du  col  de  V)  ;  cause  de  dysto¬ 
cie  ;  incisions  multiples.  Voici  uii  exem¬ 
ple  d’hypertrophie  du  col  de  l’utérus 
qui  n’emprunte  pas  seulement  son  in¬ 
térêt  à  l’actualité,  mais  qui  est  remar¬ 
quable  surtout  sous  le  rapport  des 
accidents  graves  qu’a  déterminés  pen¬ 
dant  la  grossesse  cet  état  anomal  du 
col  utérin. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de 
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vingl-qnatre  ans,  primipare,  très- 
bien  constituée,  enceinte  de  sept  mois, 
dont  la  grossesse  n’avait  rien  offert  de 
particulier  jusqu’à  six  mois,  et  qui,  à 
cetteépoque,  ressentitdes  tiraillements 
dans  les  lombes  et  dans  les  aines,  et 
éprouva  dans  le  petit  bassin  un  poids 
incommode.  Obligée  bientôt  de  s’ali¬ 
ter,  elle  lit  appeler  le  docteur  Roché 
(de  Pont-sur-Yonne),  qui  constata  ce 
qui  suit:  l’utérus,  un  peu  moins  élevé 
qu’il  ne  l’est  à  sept  mois  de  gestation, 
est  douloureux  au  toucher  ;  il  parait 
abaissé  et  plongé  dans  le  bassin.  La 
femme  se  plaint  de  la  présence  d'un 
corps  qui  fai^aillie  au  dehors  de  la 
vulve,  et^fl^kid  à  s’échapper  de 
plus  en  des  grandes  lè¬ 

vres,  ap^^^^Horps  cylindrique, 
ayant  à  une  rente  trans¬ 

versale  et  n^^rcs,  reconnaissable 
pour  le  museau  de  tanche.  Ce  corps 
desséché,  d’un  rouge  violacé,  repré¬ 
sentant  assez  bien  le  col  d’une  petite 
cornue,  ayant  7  centimètres  de  long, 
se  continue  avec  le  segment  inferieur 
de  l’utérus,  à  travers  lequel  on  sent  la 
tête  du  fœtus.  Après  avoir  donné  une 
position  convenable  à  la  femme,  en 
abaissant  la  tôle  et  eu  soulevant  le 
bassin,  M.  Roclié  relève  avec  peine 
l’utérus  avec  la  main  introduite  dans 
le  vagin  ;  ii  applique  un  pessaire  cir¬ 
culaire,  qui,  ne  pouvant  rester  en 
place,  est  remplacé  par  un  autre  à  tige 
maintenu  par  un  bandage  de  corps.  Le 
pouls  n’est  pas  fébrile  et  l’état  géné¬ 
ral  est  satisfaisant.  —  Dans  la  nuit,  le 
travail  de  l’accouclieraenl  se  déclare; 
le  pessaire  fortement  repoussé  par  le 
col  est.cnlevé,  et  aussitôt  le  col,  dont 
l’orifice  est  plus  enlr’ouvert,  apparaît 
au  dehors  de  la  vulve.  A  chaque  con¬ 
traction,  le  col  s’avance  davantage  au 
dehors.  Le  doigt  introduit  dans  la  ca¬ 


vité  du  col  s’y  loge  comme  dans  un 
doigt  de  gant,  et  sent  à  l’e.xtrémilé 
l’orifice  interne  non  dilatable;  il  per¬ 
met  toutefois  de  reconnaître  une 
deuxième  position  du  sommet.  Cepen¬ 
dant,  le  travail  de  dilatation  n’avançant 
pas,  malgré  l’administration  du  seigle 
ergoté  conseillée  par  un  consultant, 
et  les  contractions  expullrices  les  plus 
énergiques,  M.  Roché,  craignant  alors 
ou  une  rupture  de  l’utérus  ou  la  sortie 
complète  de  ce  viscère,  se  décide  à 
faire  des  incisions  multiples  sur  toute 
l’épaisseurdu  col.  Pendant  l’intervalle 
d’une  contraction,  il  inlroduil  un  doigt 
entre  le  cuir  chevelu  do  l’enfant  et  l’o¬ 
rifice  interne,  et  avec  un  bistouri  bou¬ 
tonné  porté  à  plat  sur  la  pulpe  de  ce 
doigt,  il  incise  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité  toute  l’épaisseur  du  col.  Deux 
incisions  de  ce  genre  n’ayant  pas 
suffi,  il  en  pratique  une  troisième.  A 
peine  celle-ci  est-elle  achevée,  que  la 
tête  franchit  l’orilice.  L’hémorrhagie 
fut  presque  nulle,  et  comme  l’opéra¬ 
teur  agissait  à  ciel  ouvert,  l’opération 
ne  causa  aucune  douleur  et  fut  des 
plus  faciles.  L’enfaiit  était  mort.  L’u¬ 
térus,  après  l’accouchement,  rentra  de 
lui  -  même  ,  et  au  bout  d’un  quart 
d’heure  la  délivrance  fut  opérée.  Les 
suites  de  couches  furent  des  plus 
heureuses.  Dans  les  efforts  que  fil 
l’accouchée  pour  aller  à  la  selle  au 
bout  de  six  jours,  le  col,  portant  les 
traces  des  trois  incisions  qui  avaient 
été  faites,  sortit  au  dehors  de  la  vulve; 
il  avait  alors  6  centimètres.  La  réduc¬ 
tion  en  fut  lacile.  Pour  le  maintenir, 
M.  Roché  tamponna  le  vagin  et  ap¬ 
pliqua,  vingt-cinq  jours  après ,  un 
pessaire  à  air.  La  femme  reprit  ses 
travaux  au  bout  de  cinq  semaines. 
ifiazetledes  Hôpitaux,  juin  1859.) 


VARIÉTÉS. 


Elude  sur  la  variole,  la  vaccine  elles  revaccinalions,  d'après  une  enguéle  sur 
^Vépidémie  qui  a  régné  à  Genève  el  dans  le  bassin  du  Léman  en  \858i  et  1859, 

comparée  aux  meilleurs  documents  modernes  sur  la  variole . 

Le  savant  statisticien  M.  Marc  d’Espine  vient  de  lire  .A  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Genève  un  intéressant  travail  qu’il  résume  de  la  manière  suivante  : 

L’épidémie  de  variole  qui  règne  depuis  mars  1858  dans  le  canton  de  Genève 
y  est  venue  d’Yverdon,  Orbe  et  diverses  loealilés  du  Jura,  où  elle  régnait  déjà 
en  automne  1857. 

Morges,  la  ville  du  bord  du  lae  la  plus  voisine  de  la  eontrée  d'origine,  a  offert 
son  maximum  d'es  le  mois  de  mars  1858;  de  là  la  maladie  s’est  irradiée  soit 
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vors  Goiii’Vfi,  soil  vers  Veslrémité  orientale  du  lac,  Lausanne,  Vevoy  ol  la  vallée 
du  rihiinc  supérieur. 

En  iiiar.s  ld59,  un  an  apres  son  début,  répidéiiiio,  quoique  trbs-diminuéc, 
n’était  pas  encore  éteinte  dans  le  canton  do  Genbvo. 

Geiibve  a  plus  souffert  que  le  reste  du  canton,  cl  la  territoire  de  la  rive  gauclic 
plus  que  celui  de  la  rive  droite  du  Tlliônc. 


, - X  qui  ont  été  recueillis,  sans 

compter  ceux  où  l’on  a  omis  de  traiter  la  question)  établissent  la  propagation 
contagieuse  do  la  variole.  I,a  marcUe  de  celle  maladie  dans  la  petite  ville  di^ 
Garouge  est  Ires-intéressanlc  à  suivre  au  point  de  vue  de  la  oonlagion. 

l/épidéraie  du  canton  de  Genbve  de  1858-1859  a  été  de  beaucoup  la  plus  forte 
de  toutes  celles  qui  ont  visité  cette  contrée  depuis  l’introduction  de  la  vaccine. 
Elle  a  atteint  jusqu’ici  21  individus  pour  1,000  habitants,  et  causé  2.5  décès, 
dont  la  moitié  par  cause  bémorrbagique  sur  le  même  nomlnMBUOO  habi¬ 
tants  Il  est  probable  que,  parmi  les  contrées  qui  viennei^^^^"’  '  ' 
Europe  par  la  variole,  il  en  est  peu  qui  aient  payé  à  et  ™ 
large  tribut  que  le  canton  do  Genbve. 

La  mortalité  de  l’épidémie  de  ce  canton  a  été  do  10,8  pi  _ , 

45  pour  100  chez  les  non  vaccinés,  et  de  9,6  pour  100  ebez  les  ^oinés.  ’ 

Cette  proportion  est  considérable,  si  l’on  remarque  que,  d'aprbs  l’enquéle 
européenne  faite  par  la  Société  épidémologique  de  Londres,  la  mortalité  de  la 
variole  a  o.scillé  entre  les  limites  de  O  à  12  pour  100  chez  les  vaccinés,  et  de 
15  à  53  pour  100  chez  les  non  vaccinés.  t 
Celle  morlalilc  considérable  s’explique  par  le  grand  nombre  de  cas  hémor¬ 
rhagiques  qui  ont  été  observés  dans  le  canton  do  Genbvo. 

11  e.xistn  un  accord  unanime  entre  les  documents  genevois  et  étrangers  pour 
confirmer  la  lot  de  la  prédisposition  du  sexe  masculin  ù  contrnclcr  la  variole,  loi 
que  j’avais  établie  d’aprbs  les  déebs  dans  ma  Slulistiqve  moHuaire  compnrilo 
(p.  243).  Le  rapport  pour  lésons  est  de  10  hommes  pour  4  à  7  femmes. 

L’âge  d'élection  pour  la  variole  naturelle  est  le  bas  âge  et  l’enfance.  Dans  les 
pays  où  la  vaccine  n'est  pas  pratiquée,  la  variole  atteint  pou  d’adultes. 

Mais  à  mesure  qu’une  population  est  plus, généralement  cl  plus  anciennement 
la  pratique  de  la  vaccine,  à  mesure  la  variole  atteint  une  plus  grande 


;1  épargne  les  enfants  qui  si 


Dans  les  pays  où  l’on  vaccine  depuis  longtemps  h  peu  près  tous  les  nouveau- 
nés,  c’est  vers  vingt  à  vingt-cinq  ans  que  la  variole  atlelni  le  plus  d’individus, 
et  les  enfants  y  sont  bien  rarement  atteints  avant  djx  ans. 

Les  revaccinalions  faites  eu  temps  opportun  augmentent  considérablement  les 
chances  de  préservation,  et  atténuent  évidemment  la  mitladie  chez  ceux  qu’elle 
n'en  a  pas  mis  ii  l’abri. 

Les  revaccinations  ne  commencent  à  donner  une  assez  notalile  proportion  d(' 
réussites,  quant  aux  boulons,  qu’aprbs  l'âge  de  dix  ans,  sans  doute  â  cause  de 
la  suffisante  préservation  de  la  vaccine  de  l’enfance  jusqu'à  dix  ans  au  moins; 
c’est  entre  dix  et  quinze  ans,  que  la  première  revaccinalion  doit  fare  pratiquée. 

Une  seconde  revaccinalion  pourrait  être  pratiquée  vers  l’âge  de  trente  ans, 
(|uoiqu’elle  importe  moins  que  la  première,  car,  d’aprbs  les  faits  contemporains, 
la  chance  de  contracter  la  variole  diminuerait  beaucoup  au  delà  de  ['âge  zlo 
trente  ans.  Cependant,  ainsi  que  ta  pratique  généralisée  de  la  vaccine  a  transposé 
l’âge  du  maximum  de  fréqueuoe  depuis  l'enfance  jusque  vers  quinze,  vingt 
même  vingt  cinq  ans  ainsi  la  pratique  généralisée  des  revaccinalions  à  treize 
ou  quinze  ans  pourrait  reculer  ce  maximum  an  delà  de  trente  ans  ;  et  l'on  peut 
ainsi  prévoir  qu'avec  le  progrès  des  preqiibrcs  revaccinalions  vers  quinze  ans, 
une  seconde  revaccination  à  trente  ans,  et  même  une  troisième  à  qqgpanlc  ans, 
devinssent  tout  à  fait  nécessaires. 

La  vaccine  ou  la  revaccination,  pratiquée  mémo  au  plus  fort  de  l’épidémie, 
lorsqu’elle  se  complique  de  l’invasion  immédiate  de  la  variole,  n’en  mediflo  eti 
aucune  façon  la  marche,  pas  plus  qu’elle  n’en  est  modifiée.  On  peut  ilnne  vacci¬ 
ner  et  revacciner  pans  inconvénient  on  lemps  d’épidémie, 

Il  parallrait  qu’une  première  variole  préserve  un  peu  plus  aâremenl  de  la  va- 
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l  iûle  ([u'iiiic  priimiere  voccinft,  ninisque,  si  la  variole  survieiil,  celle  qui  csl  se¬ 
condaire  esl  plus  morlelle  que  la  varioloïde  du  vacciné. 

te  coiv~jio!v  parall  un  peu  mieux  réussir  comme  propliylacliquc  et  comme 
comme  producUon  de  bons  boutons,  que  l'ancienne  chaîne  de  Jenner;  mais  la 
vaccine,  passée  de  riiomrae  à  la  vache  et  de  celle.ci  à  l’homme,  ne  tire  aucun 
avantage  de  ce  passage. 

La  variole  épidémique  frappe  de  préférence  la  portion  saine  et  bien  portante 
d’une  population.  Elle  succède  rarement  à  une  maladie  aigue,  et  ne  complique 
pas  volontiers  une  diathèse  chronique.  La  grossesse  et  l’alcoolisme  sont  deux  si¬ 
tuations  dans  lesquelles  on  voit  plutôt  la  variole  survenir,  que  chéa  les  malades 
proprement  dits.  Mais  le  pronostic  est  beaucoup  plus  favorable  chez  les  vario¬ 
lés  pris  en  état  de  santé,  ou  au  milieu  d’une  grossesse  normale,  que  chez  ceux 
qui  sont  dans  des  conditions  anomales.  La  mortalité  do  la  variole  est  surtout 
forte  chez  ceux  qui  font  abus  des  spiritueux. 

L’épidémie  do  Genève  et  d'autres  localités  du  bassin  du  Léman  ont  assez  éga¬ 
lement  offert,  sur  100  cas,  60  à  70  cas  discrets  ou  légers,  pour  50  à  40  cas  plus 
OH  moins  gravies  et  confluents.  Les  prodromes  intenses  n’ont  pas  toujours  été 
suivis  d’uru^lMIfegrave  de  la  variole,  tandis  que  des  prodromes  légers  ont  tou¬ 
jours  annÆg^nw'ormc  légère  et  bénigne  de  la  maladie.  La  fièvre  de  suppu¬ 
ration  s’e^'m^‘ti’'éè  chez  la  plupart  des  non  vaccinés,  et  chez  le  5  pour  100  des 
vaccinés, 

Une éruptiim  eczémateuse  ou  érythémateuse  siégeant  partiellement  aux  aines, 
aux  aisselles,  ou  sur  quelque  autre  point  de  la  périphérie  cutanée,  a  précédé, 
dans  quelques  cas,  l’eruplion  variolique,  mais  sans  aggraver  la  maladie. 

Quelques  cas  d’éruption  variolique  assez  coiinueulc  cl  uniquemente  limitée  ii  la 
face  ont  été  signalés.  —  Les  cas  de  variole  sine  variolls,  peu  nombreux  dans  l’é¬ 
pidémie  de  Genève,  l’ont  été  davantage  ailleurs;  ainsi  à  Aigle  et  à  Yvorne, tons 
les  cas  qui  ont  termine  l’épidémie  ont  offert  les  prodromes  de  la  variole  sans 
l'éruption. 

La  forme  hémorrliogique  de  la  variole  s'est  montrée  sur  tous  les  points  du 
bassin  dn  lac  que  la  variole  a  atteints;  mais  la  fréquence  des  cas  hémorrhagi¬ 
ques  a  varié  selon  les  localités. 

C'est  dans  le  canton  de  Gen'cve  qu’elle  a  été  le  plus  fréquente  ;  clic  y  a  consti¬ 
tué  le  7  pour  lOU  dos  cas  de  variole,  tandis  qu’à  Aigle  et  Yvorne,  où  l’épidémie 
a  frappé  dix  fois  plus  d'habitants  qu’à  Gen'cve,  ilya  eu  à  peine  7  varioles  héraor- 
rhagiques  pour  "1,000  cas. 

On  a  compté,  dans  l’épidémie  de  Gen'cve,  1  cas  de  guérison  sur  5  varioles  hé- 
morrbagiques,  et  encore  les  guérisons  étaient  relalives  à  des  cas  oii  l'hémorrha¬ 
gie  s’est  réduite  à  quelques  épistaxis  ou  à  la  mélrorrbagie  ;  un  très-petit  nom¬ 
bre  d'hémorrhagies  cutanées  comptent  parmi  les  guérisons. 

La  forme  hémorrhagique  s’csl  montrée  deux  fois  plus  fréquente  chez  les  non 
vaccinés  que  chez  les  vaccinés;  mais,  en  éliminant  les  cas  très -légers  qui  appar¬ 
tiennent  exclusivement  aux  vaccinés,  et  en  comparant  seulement,  des  deux  parts, 
les  cas  sérieux,  on  trouve  plus  de  cas  hémorrhagiques  chez  les  vaccinés  ;  et  si 
l’on  compare  les  décès,  on  trouve  25  pour  100  des  décès  des  non  vaccinés  offrant 
la  forme  hémorrhagique,  et  65  pour  100  chez  les  vaccinés.  Ainsi,  tandis  que  la 
forme  hémorrhagique  n’est  qu’une  des  causes  diverses  de  mort  chez  les  non 
vaccinés,  elle  esl  la  principale,  prc.sque  l’unique  cause  do  mort  des  vaccinés. 

On  a  remarqué  que  les  hémorrhagies  ont  compliqué  d’une  façon  inaccoutu¬ 
mée  les  diverses  maladies  régnanics  pendant  l'automne,  où  les  varioles  hémor¬ 
rhagiques  ont  atteint  leur  maximum  de  fréquence  dans  l’épidémie  de  Genève. 

C’est  principalement  entre  vingt  et  quaranleansque  la  forme  hémorrhagique 
s’est  montrée  fréquente  chez  les  vaccinés.  La  mort  csl  survenue  le  plus  habltuel- 
Jement  vers  le  sixi'eme  jour  (troisième  jour  de  l’éruption)  dans  la  v.iviole  hé¬ 
morrhagique. 

La  durée  moyenne  de  la  variole  a  été  à  Genève  de  quatorze  jours  chez  ceux  qui 
ont  guéri,  et  de  onze  jours  et  demi  chez  ceux  qui  ont  succombé. 

La  durée  moyenne  des  prodromes  a  été  de  trois  h  quatre  jours;  celle  de  l'é¬ 
ruption  jusqu’à  la  dessiccation  ou  jusqu'à  la  suppuration  a  varié  entre  trois  cl 
sept  jours.  —  l).ans  quelques  cas,  on  a  signalé  un  développement  successif  de  l’é¬ 
ruption,  en  sorte  que  certaines  papules  sortaient  cinq  ou  six  jours  après  les  pre¬ 
mières,  et  alors  avariaient  sans  poursuivre  leur  développement. 


La  Société  de  chirurgie 


sa  séance  solennelle,  aujourd'hui  mercredi 


—  48  - 

15  juillet,  au  palais  de  l’Àbbaye,  dans  le  local  habituel  de  ses  séances.  Le  pré¬ 
sident  sortant,  M.  Déguisé,  a  ouvert  la  séance  par  la  proclamation  des  lauréats. 
Le  prix  Duval  est  décerné  à  M.  le  docteur  Millart,  et  des  mentions  honorables 
sont  accordées  à  MM.  les  docteurs  Binet  et  Voisin.  M.  Déguisé  a  proclamé  les 
noms  des  membres  correspondants  et  assoeiés  nouvellement  élus.  —  Voici  ces 
noms  ;  associas  étrangers,  MM.  Scanzoni,  Stromeyer  et  Syme  ;  correspondants 
étrangers,  MM.  Blazius,  Boeck,  Giniselli,  Fabbri,  Frielberg,  Jones,  Larghi, 
Bied,  Regnoli,  Soupart,  Thompson  et  Vauzetli  ;  correspondants  nationaux, 
MM.  Slœber,  Michel  (de  Strasbourg),  Benoit  (Montpellier),  Serres  (d'Alais), 
Dcnucé,  Chaumet  (de  Bordeaux),  Valette  (de  Lyon).  Scrive. 

M.  Broca  a  prononcé  l’éloge  d’Am.  Bonnet  (de  Lyon)  et  M.  A.  Guérin  celui  de 
Vidal  (de  Cassis),  puis  M.  Verneuil  a  terminé  la  séance  en  lisant  une  notice 
historique  sur  les  petits  prophètes  de  la  chirurgie.  M.  Verneuil  désigne  sous  ce 
nom  les  chirurgiens  qui,  sans  avoir  marqué  leur  passage  par  une  longue  série 
de  travaux,  ont  laissé  dans  la  science  une  idée  féconde  ou  une  méthode  utile. 
Nous  reviendrons  sur  ces  discours  qui  ont  excité  un  vif  intérêt. 

11  est  d’usage,  chaque  année,  au  sortir  de  la  séance  anniielli^que  la  Société 
célébré  dans  un  banquet  l’anniversaire  du  sa  fondation.  Eli^etest  départie 
de  cct  usage  qu’une  seule  fois,  il  y  a  deux  ans,  et  le  montât  .^Souscrip¬ 
tion  du  banquet  fut  versé  dans  la  caisse  des  inondés  de  la  L'oTreijWl.(f  vient  de 
décider  que  le  banquet  n’aura  pas  lieu  cette  année,  et  que  W.-’jnontant  de  lu 
souscription  sera  versé  dans  la  caisse  des  blessés  de  l’armée  d’Italie. 

La  Société  ne  pouvait  inaugurer  plus  dignement  la  dix-huitihme  année  de 
son  existence.  _ 


L’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  12  juillet,  a  élu  M.  Tardieu 
membre  de  la  section  d’hygiene  et  de  médecine  légale. 


M.  le  docteur  Delore,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon, 
il  la  suite  d’un  brillant  concours,  vient  d’être  nommé  chirurgien-major  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Charité  de  cette  ville. 

M .  Chaumet,  professeur  do  clinique  chiruVgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Bordeaux,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


M.  le  docteur  Putégnat,  de  Lunéville,  correspondant  de  l’Académie,  avait 
posé  à  la  Compagnie  la  question  suivante  :  «  Un  praticien  a-t-il  le  droit,  mal¬ 
gré  l’article  578  du  Code  pénal,  de  faire  connaître  une  forme  non  encore 
décrite  d’une  maladie,  et  une  cause  non  encore  connue  d’une  autre  affection 
qu’il  a  consciencieusement  étudiée  dans  certains  ateliers  d’une  manufacture  ?  » 

M.  Devergic,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  cette  demande,  a  donné  lecture 
de  son  travail.  «  L’article  578  du  Code  pénal,  a-t-il  dit,  est  ainsi  conçu  :  n  Les 
(t  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens  et 
c  les  sages-femmes,  et  toutes  autres  personnes,  dépositaires  par  état  ou  profes- 
«  sion  des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  oh  la  loi  les  oblige  à  se 
a  porter  dénonciateurs,  auraient  révélé  ces  secrets,  seront  punis,  etc,  »  Mais  le 
médecin  qui  est  appelé  h  donner  des  soins  dans  une  manufacture  oh  il  recon¬ 
naît  une  maladie  non  encore  décrite,  qui  amène  la  mort  ou  compromet  l’exis¬ 
tence  des  ouvriers,  et  qui  coustate  une  cause  non  encore  connue  de  maladie, 
n’est  pas  dépositaire  d’un  secret  qui  lui  a  été  confié,  et  no  rentre  pas  dans  la 
catégorie  des  médecins  spécifiés  dans  l’article  578  du  Code  pénal.  S’il  en  était 
autrement,  ce  serait  fermer  une  porte  à  la  science  et  h  l’étude  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  et  privée  ;  ce  serait  enlever  à  une  catégorie  d'ouvriers  les  bénéfices  d’une 
découverte  qui  peut  les  mettre  à  l’abri  de  maladies,  contractées  dans  l’exercieg 
de  leur  état.  » 

M.  Devergie  a  proposé  d’es  lors  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  Putégnat  que 
non-seulement  il  peut  communiquer  à  l’Académie,  ou  publier  dans  un  journal 
scientifique,  le  résultat  de  scs  observations,  mais  encore  que  c’est  pour  lui  un 
devoir  de  le  faire,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité.  Cette  proposi¬ 
tion  a  été  adoptée,  et,  en  conséquence  de  ce  vote,  M .  Putégnat  s’est  empre.ssé 
d’adresser  à  la  Compagnie  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  maladies  des 
tailleurs  de  cristal  et  de  verre  ;  recherches  sur  les  causes  de  la  fréquence  re¬ 
lative  de  la  phthisie  pulmonaire  parmi  ces  ouvriers.  Ce  travail  sera  examiné 
par  une  Commission  composée  de  MM.  Pâtissier,  Londe  et  Devergie. 


Pour  les  arlicles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Méthode  eiidermlque  t  Injections  médlcanioiiteuses  sous-outauécH. 

Exirail  d'un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine, 
par  U.  Béiiier,  médecin  de  l’hôpilai  Dcaujon. 

La  méthode  endermique  qui  consiste,  on  le  sait,  à  confier  l’ab¬ 
sorption  des  substances  médicamenteuses  au  derme  dénudé,  ou  au 
tissu  cellulaire,  quoique  formulée  déjà  depuis  plus  de  trente  années, 
ii’a  pas  encore  conquis  dans  la  thérapeutique  la  place  à  laquelle 
elle  a  droit.  Ce  résultat  est  dû  surtout  à  l’absence  d’un  procédé  fa¬ 
cile  et  expéditif,  car  les  données  sur  lesquelles  repose  la  méthode 
sont  complètes  depuis  longtemps. 

Le  procédé  de  M.  Lembert,  le  créateur  de  l’endermie,  laisse  à 
désirer.  L’application  préalable  d’un  vésicatoire  est  une  pratique 
qui,  sans  être  fort  douloureuse,  répugne  à  beaucoup  de  malades. 
Ensuite ,  la  plaie  de  l’exutoire  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  d’une 
couche  plastique  qui  s’oppose  à  l’absorption  du  médicament  ;  il 
faut  donc  le  renouveler  plusieurs  fois  jiour  peu  que  l’affection  résiste 
aux  premières  impressions  de  l’agent  mis  en  œuvre,  M.  Trousseau, 
en  créant  un  procédé  plus  expéditif  pour  dénuder  le  derme,  la  vé¬ 
sication  ammoniacale,  a  contribué  à  pi’olonger  l’expérimentation  ; 
mais  le  savant  expérimentateur  n’a  pas  comblé  le  desideratum. 

Un  de  nos  collaborateurs,  M.  le  docteur  Lafargue  (de  , Saint- 
Emilion),  a  approché  plus  près  du  but  en  dotant  la  pratique  du 
procédé  d’inoculation.  Le  mode  opératoire  est  des  plus  simples  et 
des  plus  inoffensifs,  puisqu’il  consiste  à  introduire  les  substances 
alcaloïdes  sous  l’épiderme  à  l’aide  d’une  lancette  à  vaccine.  L’ex¬ 
cellent  mémoire  que  nous  avons  publié  (t.  XXXIII,  p.  d9,  182  et 
349)  ne  laisse  aucun  doute  sur  les  services  que  peut  rendre  l’bypo- 
dermie. 

Enfin,  en  1833,  un  médecin  anglais,  M.  Wood,  témoin  des  bons 
effets  des  injections  du  perchlorure  dans  un  cas  de  nævus  et  se 
rappelant,  si  notre  mémoire  ne  nous  fait  pas  défaut,  les  travaux  pu¬ 
bliés  par  M.  Lafargue,  eut  l’idée  de  se  servir  de  la  seringue  pour  por¬ 
ter  des  solutions  médicamenteuses  sur  les  nerfs  atteints  de  névral¬ 
gie.  Depuis,  plusieurs  de  ses  compatriotes  l’ont  suivi  dans  cette 
voie.  Los  faits  rapportés  dans  les  journaux  anglais  ont  paru  assez 
remarquables  à  M.  Béhier  pour  engager  ce  médecin  à  étudier,  à  son 
tour,  la  question  et  la  sauver  d’un  prochain  oubli. 

Les  tentatives  des  expérimentateurs  anglais  n’eussent  pas  suffi 
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pour  faire  entrer  les  injections  médicamenteuses  dans  la  pratique 
courante^  car  ils  recommandent,  poui’  ces  traitements,  l’emploi  de 
la  seringue  de  Fergusson.  Cet  instrument  se  compose  d’un  corps 
de  pompe  en  verre,  non  gradué,  que  l’on  visse  sur  une  aiguille 
creuse  en  acier,  dont  l’extrémité  est  taillée  en  bec  de  flûte  et  tran¬ 
chante  atin  de  pénétrer  facilement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané.  La  pointe  de  la  canule  s’émousse  vite,  puis,  le  jeu  du  corps 
dé  pompe  ne  permettant  pas  de  se  rendre  un  compte  très-exact  de 
la  quantité  du  liquide  injecté,  les  expérimentateurs  se  sont  servis 
seulement  de  teintures  opiacées.  Le  modèle  de  seringue  Pravaz,  con¬ 
struit  par  M.  Charrière,  permettani  de  projeter  au  sein  des  tissus  des 
quantités  de  liquide  aussi  faibles  que  l’on  veut,  M.  Béhier  a  pu  ex¬ 
périmenter  les  solutions  des  divers  alcaloïdes,  préparations  beaucoup 
plus  actives,  on  le  comprend. 

Le  mémoire  du  sagace  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  devant  être 
prochainement  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Trousseau,  nous  aurons 
l’occasion  de  revenir  sur  les  ressources  offertes  par  cette  méthode. 
Nous  rappelons,  dès  aujourd’hui,  que  les  indications  spéciales  de 
l’énderraie  ont  été  frès-nettement  formulées  par  le  créateur  de  la 
méthode  et  confirmées  par  M.  Lafai’gue.  Rapidité  d’action  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  confiées  à  l’absorption  du  derme  dénudé  ; 
leurs  efïets  locaux,  en  même  temps  que  leurs  effets  généraux,  etc., 
les  faits  que  M.  Béhier  signale  présentent  les  mêmes  résultats. 

Nous  reproduisons  ici  la  partie  du  mémoire  dans  laquelle  M.  Béhier 
rend  compte  des  résultats  de  son  expérimentation. 

J’arrive  maintenant,  dit  M.  Béhier,  à  l’exposé  des  résultats  que 
j’ai  obtenus  et  aux  divers  points  sur  lesquels  je  désire  appeler  l’at¬ 
tention. 

Je  me  suis  servi,  pour  les  in¬ 
jections  que  j’ai  pratiquées,  non 
pas  de  la  seringue  de  Fergusson 
employée  par  M.  Wood,  mais  de 
la  seringue  inventée  par  Prava/. 
pour  les  injections  de  perchlo- 
rure  de  fer.  Cette  dernière  offre  , 
sur  celle  qu’avait  adoptée  M. 
Wood,  des  avantages  que  j’indi- 
comme  il  s’agissait  de  médica¬ 
ments  énergiques  et  d’un  moyen  peu  connu,  j’ai  cberché  à  me 
renseigner  sur  la  façon  dont  fonctionne  ce  petit  instrument. 

Voici  cé  qu’une  étude  attentive  nous  a  démontré,  à  moi  ain.-i 


querai  plus  loin.  Ce  choix  fait. 


-  SI  _ 


(|u  a  MM.  Miallin  et  Grassi,  qui  ont  liieii  voulu  m’aider  de  leurs 
conseils  et  de  leurs  recliorclies  dans  cette  partie  de  mon  travitil. 

La  petite  seringue  est  accompagnée  de  deux  trocarts  de  taille  dil- 
lérente.  Le  trocart  que  l’on  choisit  une  fois  introduit  avec  sa  canule 
sur  le  trajet  du  nerf  douloureux,  sur  le  nerf  lüi-même,  s’il  est  pos¬ 
sible,  ou  dans  tout  autre  point  du  corps,  on  retire  le  trocartj  et 
sur  la  canule  restée  dans  les  tissus  on  visse  le  petit  corps  de  serin¬ 
gue.  On  peut  encore,  comme  on  le  fait  pour  l’injection  de  perchlorure 
de  fei',  introduire,  dans  la  canule  qui  a  été  implantée  dans  les  tissus, 
une  canule  plus  petite,  vissée  à  la  seringue  et  toute  chargée  de 
liquide  :  cela  évite  d’introduire  dans  le  tissu  que  l’on  injecte,  eh 
même  temps  que  le  liquide  médicamenteux,  l’air  que  contenait  la 
canule,  après  qu’on  a  en  retii'é  le  trocart.  J’ai  négligé,  d’ordinaire, 
cette  précaution  sans  aucun  dommage  pour  les  malades  et  pour  le 
succès  de  l’opération,  comme  je  le  dirai  tout  à  l’heure. 

Une  fois  la  seringue  ainsi  vissée  sur  la  canule,  on  tourne  le  piston 
qui  descend  graduellement  à  chaque  tour  de  vis.  Et  c’est  ici  qu’il 
faut  être  bien  renseigné,  si  l’on  veut  se  rendre  un  compte  exact  de 
la  quantité  de  liquide  que  l’on  emploie,  et  par  conséquent  de  la  dose 
du  médicament  qui  est  introduite.  La  seringue  porte  bien  des  gra¬ 
duations,  mais  dans  la  manœuvre  de  l’instrument  il  serait  difficile, 
sinon  impossible,  de  les  observer.  Le  plus  sûr  est  de  savoir  ce  que 
|)roduit  chaque  mouvement  du  piston.  Voici  ce  que  nous  avons 
constaté,  MM.  Mialhe,  Grassi  et  moi.  Chaque  quart  de  tour  du  pis- 
lon,  qui  est  à  vis,  donne  issue  par  l’extrémité  de  la  canule  à  t  goutte 
de  liquide  médicamenteux.  Mais  un  premier  point  est  de  savoir 
ce  que  contient  chacune  des  canules  quand  elle  est  remplie  par 
le  jeu  du  piston.  En  effet  cette  canule  introduite  vide  au  sein  des 
organes  en  est  retirée  pleine,  si  bien  qu’il  faut,  pour  avoir  la  dose 
exacte  du  liquide  déposée  dans  les  tissus,  défalquer  celte  contenance 
de  la  canule  de  la  dose  totale.  Or,  4  gouttes  sont  nécessaires  pour 
remplir  la  plus  petite  des  deux  canules  et  b  pour  l’autre  ;  soit  quatre 
quarts  de  tour  du  piston  pour  la  première,  et  cinq  quarts  de  tour 
pour  la  seconde.  C’est  donc  seulement  au  cinquième  quai’t  de  tour 
que  la  canule  la  plus  petite  laisse  échapper  1  goutie  du  liquide  mé¬ 
dicamenteux  dans  les  tissus,  et  au  sixième  quart  détour  seulement 
que  ce  résultat  est  obtenu  avec  la  canule  la  plus  forte.  Je  n’ai,  du 
J'este,  jamais  employé  cette  dernière  dans  mes  expériences.  Déplus, 
je  dirai  que  M.  Mathieu  a  construit,  sur  ma  demande,  des  canules 
pins  Unes  encore  et  qui  sont  remplies  par  trois  quarts  de  tour  du 
piston  .seulement. 
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Lorsqu’on  procède  ainsi  par  quarl  do  tour  du  piston,  on  obtient, 
pour  la  capacité  totale  du  corps  de  seringue,  32  gouttes.  Leur  poids 
total  est  de  Cl  centigrammes,  ce  qui  fait  pour  chaque  goutte  un 


poids  de  19  milligrammes. 

En  effet,  les  10  premières  gouttes  pèsent  ensemble.  .  .  Os^jlS 

La  deuxième  série  de  10  gouttes  pèse .  0  ,19 

La  troisième  série  do  12  gouttes  pèse . 0  ,21' 

Total  :  0  ,61 


Ces  pesées  réunies  donnent  donc  pour  le  poids  moyen  d’une 
goutte  19  milligrammes,  ou,  on  chiffre  rond,  2  centigi'ummes. 

Pour  la  grosso  canule,  malgré  l;i  différence  (très-petite  du  reste) 
du  volume,  les  gouttes  offrent  le  même  poids;  elles  l’offrent  également 
lorsqu’elles  sortent  d’une  canule  plus  mince,  parce  que,  il  faut  bien 
le  remarquer,  une  fois  la  canule  remplie,  la  somme  de  liquide  qui 
s’échappe  de  son  extrémité  dépend  presque  uniquement  du  mouve¬ 
ment  du  piston  et  non  de  la  lumière  do  la  canule  ;  la  différence  au 
moins  est  si  minime  qu’il  n’y  a  nullement  lieu  d’en  tenir  compte. 

Mais  il  faut  bien  savoir  que  ces  résultats  ne  sont  précis,  et  tels 
que  je  les  expose,  que  lorsqu’on  procède  par  quart  de  tour  et  len¬ 
tement;  car,  si  ou  imprime  au  piston  une  impulsion  plus  vive, 
sans  s’arrêter  à  chaque  quart  de  révolution,  j’ai  constaté,  et 
MM.  Mialhe  et  Grassi  ont  également  remarqué,  que  les  gouttes  qui 
s’échappent  par  la  canule  deviennent  un  peu  plus  grosses,  et  que 
leur  nombre  diminue  à  tel  point,  qu’on  n’en  obtient  plus  ainsi  que 
24  ou  même  22  pour  tout  le  corps  de  seringue,  au  lieu  de  32. 

On  arrive  même  souvent,  en  tournant  brusquement,  à  un  jet 
véritable  qui  certainement  coi'respond  à  un  écoulement  relativement 
beaucoup  plus  large  et  plus  abondant,  et  qu’il  est  impossible  de 
mesurer.  Selon  MM.  Mialhe  et  Grassi,  cette  in-égularité  que  l’on 
remarque  dans  les  gouttes,  quand  on  fait  avancer  brusquement  le 
piston  et  que  l’on  opère  à  l’air  libre,  irrégularité  qui,  disent-ils, 
tient  à  l’adhérence  de  la  goutte  aux  parois  de  la  canule,  ne  doit  pas 
se  produire  quand  l’extrémité  de  cette  canule  est  enfoncée  dans  les 
tissus.  Alors  chaque  quart  de  révolution,  selon  eux,  doit  donner  sa 
goutte.  Quant  à  moi,  je  ne  suis  pas  de  cet  avis;  je  ne  ci'ois  pas  que 
les  choses  se  passent  dans  les  tissus  différemment  de  ce  que  nous 
voyons  à  l’air  libre,  d’autant  plus  que  la  seringue  se  vide  de  la 
même  façon  dans  les  tissus  ou  à  l’air,  et  il  vaut  beaucoup  mieux, 
pour  être  sûr  de  ce  qu’on  fait,  procéder  par  quarts  de  révolution, 
lesquels  correspondent  chacun  à  une  goutte,  lorsqu’on  les  sépare 
]os  uns  des  autres  par  un  petit  temps  d’arrêt. 


Le  !i(|üiil(:  a  ct(5,  dans  53  cas^  une  solution  de  sulfate  d’atvopiiiCj 
d’abord  dans  la  proportion  do  0s''j20  pour  30  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée,  proportion  i]ui  est  indiquée  dans  le  mémoire  de  M.  Benjamin 
Bell.  Nous  avons  donc  alors  injecté,  à  chaque  quart  de  révolution, 
un  dixième  él  demi  do  milligramme  de  sulfate  d’atropine  environ, 
et  6  gouttes  ont  représenté  environ  un  milligramme  de  cette  sub¬ 
stance.  I!  vaut  beaucoup  mieux  procéder  comme  nous  l’avons  fait 
dans  les  derniers  temps,  et  comme  nous  faisons  maintenant,  c’est- 
à-dire  emjiloyer  une  dissolution  de  sulfate  d’atropine,  dans  la  pro¬ 
portion  de  0if,30  pour  30  grammes  d’eau  distillée,  ce  qui  donne 
exactement  deux  dixièmes  de  milligramme  do  sol  par  chaque 
goutte  ou  par  chaque  quart  do  révolution,  et  pour  5  gouttes  ou  5 
quarts  do  révolution  1  milligi'ammo  de  sulfate  d’atropine. 

Tel  est  le  petit  instrument  que  j’ai  employé;  telles  sont  les  pré¬ 
cautions  que  j’ai  obsei-vées  et  que  je  conseillerais  de  prendre  toutes 
les  fois  qu’on  voudra  procéder  avec  quelque  sûreté  à  l’usage  des 
injections  sous-cutanées. 

Quels  sont  maintenant  les  l'ésultats  que  m’a  donnés  l’emploi  de 
celte  méthode?  A  quelles  maladies  l’ai-je  opposée? 

Los  observations  que  voici,  et  qui  ont  été  recueillies  à  l’hôpital 
Beaujon,  répondent  à  cette  question.  Je  n’ai  pas  l’intention  d’abu¬ 
ser  de  la  bienveillance  de  l’Académie,  et  je  vais  lui  soumettre  seu¬ 
lement  le  résumé  des  faits  qui  se  sont  passés  sous  mes  yeux,  ül  ma¬ 
lades  ont  été  soumis  à  ce  mode  de  traitement  ;  ils  étaient  aflèctés 


des  maladies  suivantes  : 

Névi-algie  sciatique .  18 

Névralgie  intercostale  sans  complications .  fl 

Névralgie  intercostale  chez  des  sujets  atteints  de  tubercules 

pulmonaires .  2 

Névi-algie  intercostale  compliquée  de  phénomènes  tout  à 

fait  bizarres .  1 

Névralgie  brachiale .  1 

Névralgie  faciale .  1 

Pleurodynie .  4 

Doideurs  musculaires  rhumatoïdes .  11 

Contusions .  2 

Douleurs  sympathiques  d’un  cancer  utérin .  1 

Douleurs  liées  à  d’autres  affections .  3 

Cette  première  catégorie  de  malades  au  nombre  de . 53 

a  été  soumise  aux  injections  avec  le  sulfate  d’atropine. 


Viennent  ensuite  les  malades  sui'  lesquels  j’ai  ])rati(jué  des  in¬ 
jections  avec  une  solution  de  sulfate  de  strychnine.  Chez  7  mala¬ 
des,  savoir  : 

Paraplégie  suite  d’angine  couenneuse . 

Paraplégie  de  cause  inconnue  et  de  date  ancienne .  I 

Paralysie  de  la  jambe  gauche,  liée  peut-être  à  une  all'ectioii 

névralgique .  ] 

Hémiplégie  suite  d’hémorragie  cérébrale .  2 

Paralysie  du  bras  suite  de  compression .  ] 

Enfin,  j’ai  injecté  une  solution  de  chlorhydrate  de  moiphine 
dans  un  cas  de  colique  avec  constipation,  chez  un  peintre  (coli¬ 
que  de  plomb  légère) .  ] 

Dans  tous  ces  exemples,  l’effet  avantageux  du  médicament  a  été 
constant  et  très-marqué,  avec  des  résultats  définitifs  très-nettement 
constatés  pour  les  uns,  moins  bien  constatés  pour  les  autres.  La 
cause  de  cette  dernière  incertitude,  c’est  que  certains  malades  ont 
été  traités  à  la  considtation  de  l’hôpital,  et  que  plusieurs,  après 
avoir  tenu  parole  et  être  revenus  une  fois  ou  deux,  ont  cessé  de 
reparaître,  ce  qui  me  met  hors  d’état  d’affirmer  leur  guérison  défi¬ 
nitive,  malgré  l’amélioration  éprouvée  pt  signalée  hautement  par 
plusieurs  d’entre  eux,  et  constatée  par  nous-mêmes. 

Bien  que  là  encore  les  résultats  avantageux  aient  été  des  plps 
évidents,  j’ai  dû  cependant  présenter  ces  cas  avec  la  réserve  que  je 
viens  d’indiquer.  Cette  explication  étant  donnée,  nous  pouvons  diie 
que,  sm’  18  sciatiques,  nous  avons  constaté  positivement  12  guéri¬ 
sons;  que,  dans  6  exemples,  la  guérison  a  été  plus  que  probable, 
les  malades  l’ayant  annoncée  comme  telle,  mais  n’étant  pas  revenus 
nous  permettre  de  constater  l’absence  de  toute  récidive.  Voici  un 
exempte  que  je  demanderai  à  l’Académie  la  permission  de  lire. 

L’observation  est  courte  et  donne  une  idée  de  l’elfet  rapide  et 
complet  du  moyen  que  j’étudie  ici.  (M.  Béhier  lit  aloi'S  l’observation 
4ont  suit  l’extrait.) 

Ualard,  quarante-quatre  ans,  taillem-.  Atteint  en  octobre  18o8 
d’un  refroidissement  portant  sur  les  reins  et  plus  spécialement  sur 
|a  hanche  droite.  Peu  de  jours  après,  la  marche  est  impossible  par 
suite  des  crampes  éprouvées  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe  droite. 
Revenu  à  Paris  avec  une  douleur  très-vive  dans  la  fesse  droite,  s’é¬ 
tendant  au  jarret,  à  la  partie  externe  du  genou  droit  cl  au  mollet  du 
même  pôté,  il  ne  peut  rester  assis  ni  se  coucher  sur  le  dos,  ni  mar¬ 
cher  sans  éprouver  sa  douleur.  Des  vésicatoires,  des  frictions  amé¬ 
liorent  sa  position  sans  le  guérir,  et  les  froids  de  l’hiver  réveillent 
scs  souffrances. 
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Entré  le  21  lévrier  1859  à  riièpital  Eeaujuiij  on  constate  l’exis¬ 
tence  des  mêmes  douleurs  occupant  le  membre  intérieur  droit.  La 
sensibilité  îi  la  pression  est  très-vive  au  niveap  de  la  région  ischia- 
tique  droite,  le  long  de  la  cuisse  et  au  niveau  de  l’articulation  pé- 
rinéo-tibiale  du  même  côté.  Dans  la  jambe  et  ù.  la  face  externe  du 
pied,  sensation  de  lourdeur  et  de  froid. 

Du  2 1  lévrier  au  5  mars  on  applique  des  ventouses  et  on  emploie 
riûdure  de  potassium  à  l’intérieur,  en  vue  de  quelques  antécédents 
sy|)bilitiques,  sans  aucun  araenderhent  dans  la  douleur. 

Le  6,  une  injection  de  8  gouttes  de  solution  de  sulfate  d’atropine 
(0,20  pour  30  d’eau  distillée)  est  faite  au  niveau  de  l’émergence 
du  nerf  sciatique.  Le  malade  se  sentit  tellement  mioux  peu  après 
l’injection  qu’il  put  marcher  facilement  et  se  tenir  assis.  A  quatre 
heures  du  soir,  les  douleurs  reparaissent  avec  vivacité;  le)maladese 
couche,  la  douleur  cesse  et  est  remplacée  par  un  sentiment  d’agace¬ 
ment  dans  le  membre.  Le  lendemain,  à  la  visite,  la  douleur  n’existe 
plus  ;  un  peu  de  malaise  revint  dans  la  journée,  et,  le  malade  s’é¬ 
tant  couché,  le  membre  inférieur  droit  fut  le  siège  d’ung  sueur 
profuse.  Aucune  douleur  ne  reparut  jusqu’au  15  mars,  jour  de  la 
sortie  du  malade,  aucune  précaution,  aucun  traitement  n’àyant  été 
continués. 

Il  ne  faut  pas  croire  du  reste  que,  dans  tous  les  exemples,  la  gué¬ 
rison  a  été  aussi  rapide.  Gei)endant,  chez  deux  autres  malades,  il  a 
suffi  de  h  jours  et  de  2  injections  chez  l’une,  de  3  chez  l’autre, 
pour  amener  la  guérison  couiplèfe. 

Dans  une  observation  recueillie  parM.  Payot,  interne  distingué 
dos  hôpitaux,  il  a  suffi  également  de  2  injections  pour  amener  la 
guérison  en  6  jours.  La  deuxième  injection,  selon  le  dire  de  mon 
collègue  et  ami  M.  Frémy,  qui  a  appliqué  lui-même  je  rupyen,  le 
malade  étant  dans  spn  servjee,  n’a  été  pratiquée  que  pour  compléter 
et  assurer  la  guérison  déjà  manifeste  après  la  première  injection. 

Chez  deux  autres  malades,  il  a  fallu  pour  l’un  10  injections  dop- 
iiant  un  total  de  160  gouttes  de  solution  4e  sulfate  d’atropjpe,  et 
pour  l’autre  8  injections  formant  un  total  de  149  gojittes  de  solu¬ 
tion  atropique. 

Mais  je  dois  faire  remarquer  que  le  derniev  de  ces  malades  a 
peut-être  bien  prolongé  son  séjour  à  l’hôpital  plus  qu’il  n’était  né¬ 
cessaire,  et  réclamé  un  plus  grand  nombre  d’injections  qu’il  n’étuit 
besoin,  l!  appartient  à  cette  catégorie  d’individus  qui  savent  fort 
bien  ce  que  peut  valoir  une  sciatique  bien  exploitée  et  qui  se  font  de 
leur  maladie  une  sorte  de  revenu  et  de  moyen  d’entretien.  Il  est  entré 
dans  notre  service,  ne  pouvant  marcher  sans  douleur,  ayant  certai¬ 
nement  une  atlac^ue  de  névralgie  sciatique.  Il  se  levait  au  bout  de 
peu  de  jptu's,  mais  il  a  continué  à  récleraer  pour  pne  guérison  plus 


complète  des  injections  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre, 
dessinant  très-habilement  le  trajet  des  nerfs  par  les  points  qu’il  in¬ 
diquait,  exaltant  les  bienfaits  de  la  méthode  que  nous  employions 
lorsqu’il  la  comparait  aux  traitements  qu’il  avait  subis  antérieu¬ 
rement,  et  exhalant  contre  ces  traitements  des  plaintes  amères  qu’il 
a  proférées  depuis  dans  un  autre  service  contre  nos  injections. 

J’ai  dû  laisser  tout  le  temps  voulu  à  ce  malade.  Quand  on  expéri¬ 
mente  un  moyen,  il  faut  subir  ces  exigences  et  même  ces  trompe¬ 
ries,  sous  peine  d’avoir  l’air  d’imposer  en  vertu  d’un  parti  pris  une 
guérison  qui  ])ourrait  ne  pas  exister. 

Enfin,  dans  une  autre  observation,  le  traitement  a  nécessité  1 S  in¬ 
jections,  164  gouttes  de  liquide,  et  25  jours  de  durée  ;  mais  il  faut 
remarquer  que,  pendant  11  jours,  le  malade  est  venu  seulement  à 
la  consultation  subir  les  injections,  et  qu’il  s’en  retournait  ensuite, 
vaquant  à  ses  travaux,  se  fatiguant  à  la  marche,  tandis  qu’il  n’a 
fallu  que  14  jours,  après  son  entrée  à  l’hôpital,  où  il  restait  en  repos, 
pour  obtenir  la  guérison,  qui  s’est  maintenue  depuis,  comme  j’ai 
pu  le  constater. 

Les  observations  dont  la  terminaison  n’a  pu  être  bien  précisée 
n’ont  jamais  comporté  plus  de  4  injections,  et  toujours  chaque 
injection  a  été  suivie  d’un  mieux  notable. 

Les  observations  qui  portent  sur  d’autres  maladies  que  les  né¬ 
vralgies  sciatiques  et  qui  sont  des  névi'algies  intercostales,  pleuro¬ 
dynies,  douleurs  rhumatoïdes  musculaires  ;  ces  observations,  dis-je, 
donnent  des  résultats  plus  satisfaisants  et  plus  rapidement  obtenus. 
11  névralgies  intercostales,  dont  2  ayant  lieu  chez  dos  sujets  tuber¬ 
culeux,  ont  été  toutes  guéiâes,  chacune  par  une  seule  injection 
au  niveau  de  l’espace  intercostal  douloureux.  La  douleur  fut  en¬ 
levée,  par  conséquent,  en  un  seul  jour,  quelle  qu’ait  été  la  durée 
antérieure  de  la  maladie,  et  nous  avons  injecté  de  8  à  20  gouttes 
de  solution  atropique. 

Voici,  à  titre  d’exemple,  deux  faits  que  j’abrège  pour  ménager 
les  moments  de  l’Académie;  j’ai  ici  du  reste  les  observations  com¬ 
plètes  avec  tous  les  détails  que  j’ai  pu  recueillir.  J’en  donne  l’ex¬ 
trait  : 

J***,  cocher,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  fut  pris,  le  24  mai  1859, 
étant  sur  son  siège,  d’une  douleur  occupant  la  partie  postérieure, 
droite  du  thorax  et  s’iiTadiant  vers  la  partie  antérieure  en  contour¬ 
nant  le  neuvième  espace  intercostal.  Les  mouvements  du  bras  droit, 
ceux  de  l’inspiration  provoquent  des  plaintes  et  sont  interrompus. 

Le  25,  consulté,  je  prescris  l’application  d’un  large  sinapisme 
sur  le  côté  malade  et  2  centigrammes  d’extrait  aqueux  thébaïque. 
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Le  26,  aucune  amélioration  n’étant  survenue,  je  pratique,  dans 
le  neuvième  espace  intercostal,  dans  un  point  au  niveau  de  l’angle 
de  l’omoplate,  une  injection  de  20  gouttes  de  solution  de  sulfate 
d’atropine;  presque  immédiatement  la  douleur  disparaît,  et  elle  ne 
s’est  pas  remontrée  depuis,  car  je  n’ai  pas  cessé  de  voir  cet  individu 
qui  est  placé  chez  un  de  mes  amis. 

Voici  maintenant  un  exemple  recueilli  chez  une  malade  tuber¬ 
culeuse  : 

Henriette  Deschamps,  trente  ans,  entre  à  l’hôpital  Beaujon  pour 
une  ])hthisie  pulmonaire  arrivée  au  troisième  degré. 

Entrée  dans  les  premiers  jours  do  juin,  elle  appelle  tout  d’ahord 
notre  attention  sur  une  douleur  intercostale  occupant  le  côté  droit, 
et  dont  elle  est  tourmentée  depuis  un  an. 

La  toux,  d’ailleurs  très-fréquente,  est  excessivement  pénible  à  cause 
de  cette  douleur,  qui  est  le  grand  sujet  des  plaintes  de  la  malade. 
Tout  le  côté  droit  lui  semble  pris,  mais,  quand  on  précise  davantage, 
on  constate  que  la  douleur  émane  plus  particulièrement  d’un  point 
qui  siège  au  niveau  de  la  réunion  du  [quart  antérieur  avec  les  trois 
quarts  postérieurs  du  huitième  espace  intercostal.  La  pression  sur 
ce  point  l'éveille  et  augmente  la  douleur. 

C’est  dans  ce  lieu  que  le  4  juin,  sur  les  plaintes  très- vives  de  la 
malade,  je  pratique  une  injection  de  8  gouttes  de  solution  de  sul¬ 
fate  d’atropine  {0g'',20  pour  30  grammes  d’eau  distillée)  sous  la 
peau,  en  pénétrant  même  un  peu  dans  le  muscle  intercostal. 

Aucune  sensation  douloureuse  au  moment  de  l’injection. 

Peu  de  temps  après,  la  malade,  venant  à  tousser,  fut  très-surprise 
de  ne  plus  ressentir  la  douleur  qu’elle  éprouvait  depuis  un  an. 

Elle  n’a  pas  reparu  depuis,  et  la  malade  a  succombé  le  24  juin 
aux  progrès  de  sa  phthisie  pulmonaire. 

J’ai  cité  ces  deux  faits  parce  qu’ils  sont  probants,  et  en  outre 
parce  que  les  malades  ont  été  tenus  en  observation  longtemps  après 
l’injection,  de  telle  sorte  qu’on  est  sûr  que  chez  eux  il  n’y  a  pas  eu 
récidive. 

Je  demanderai  encore  à  l’Académie  la  permission  d’ajouter  le 
récit  des  accidents  que  présentait  une  des  malades  que  nous  avons 
traitées  par  les  injections.  Il  y  a  là  tout  à  la  fois  un  exemple  de  ces 
bizarreries  qu’on  rencontre  rarement  dans  l’expression  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  et  une  preuve  de  l’influence  positive  et  rapide  du 
moyen  de  traitement  que  nous  étudions  ici.  (M.  Béhier  donne  lecture 
d’une  observation  dont  suit  l’analyse.) 

L***,  âgée  de  vingt-six  ans,  plusieurs  jours  après  une  couche 
heureuse  du  reste,  et  qui  avait  eu  lieu  plusieurs  mois  avant  l’entrée 
à  l’hôpital,  fut  prise  d’une  douleur  violente  d’abord  dans  la  partie 
latérale  gauche  de  la  poitrine,  douleur  qui  s’étendit  bientôt  dans 
l’épaule,  puis  dans  le  bras,  dans  l’avant-bras  et  dans  la  main  du 
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iiicinccüté,  avec  contraction  et  tension  violente  des  doigts.  La  dou¬ 
leur  revenait  par  crises  lurs  des  raouvements  et  plus  particulière¬ 
ment  lorsque  la  malade  buvait,  si  bien  qu'elle  s’en  abstenait  le  plus 
possible. 

Elle  présentait  en  outre  tous  les  signes  d’un  phlegmon  péri-utérin 
occupant  surtout  le  flanc  gauche. 

Une  injection  de  10  gouttes  de  sulfate  d’atro])ine  faite  au  niveau 
du  nerf  cubital  gauche  suffit  poiu’  faire  complètement  disparaître  la 
douleur,  qui  ne  revint  pas  pendant  tout  le  séjour  de  la  malade, 
séjour  nécessité  par  l’alfection  utérine.  L’inspiration,  les  raouve¬ 
ments  du  bras  et  l’ingestion  dos  boissons  cessèrent,  dès  l’injection, 
de  réveiller  la  douleur. 

Nous  avons  relevé  quatre  observations  de  pleurodynies  traitées  à 
la  consultation  par  les  injections  de  sulfate  d’atropine.  Chez  tous 
ces  malades,  le  mieux  qui  suivit  chaque  injection  ne  fut  pas  dou¬ 
teux,  mais  nous  avons  perdu  de  vue  les  individus,  qui  ne  sont  pas 
revenus,  en  sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  présenter  un  résultat 
définitif  et  bien  démontré. 

Une  fois  il  m’est  arrivé  à  la  consultation,  m’en  fiant  au  diagnostic 
de  run  de  mes  élèves,  de  pratiquer  une  injection  au  niveau  d’un 
point  douloui'eux  des  parois  thoraciques,  alors  que  cette  douleur 
était  purement  symptomatique  d’un  épanchenaent  pleurétique.  La 
douleur  diminua  d’intensité,  malgré  le  point  de  départ  organique. 

Chez  un  autre  malade  qui  offrait  une  douleur  du  côté  gauche 
peu  intense  mais  tenace,  sans  frisson,  sans  fièvre,  sans  malaise, 
développée  depuis  quatre  jours,  nous  finies  3  injections  à  trois  jours 
différents,  sm’  divers  points  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  La  dou¬ 
leur  disparut,  puis  revint.  Le  quatrième  jour,  le  malade,  en  sortant 
de  l’hôpital,  fut  considérablement  mouillé  par  la  pluie  ;  rentré  chez 
lui,  il  fut  pris  de  frisson,  de  fièvre,  de  malaise,  et  lè  surléndeniain 
il  était  atteint  d’une  pleurésie  qui  était  le  fait  de  ce  refroidissement 
et  non  pas  la  conséquence  de  i  gouUes  injectées  sous  la  peau,  et 
très-superficiellement.  Il  est  bien  entendu  que  le  malade  n’a  ppfs 
manqué  d’accuser  l’injectipn,  beaucoup  plutôt  que  l’ayerse,  du  dé¬ 
veloppement  de  sa  pleui'ésie. 

Viennent  ensuite  les  observations  de  tnalades  atteints  de  dou¬ 
leurs  musculaires  qui  furent  guéries  par  2  injections,  chacune  de 
10  gouttes.  En  voici  un  exemple  en  résumé  : 

Sylvestre  (Jean),  vingt-huit  ans,  cocher,  entré  le  7  juin  1859, 
pour  une  douleur  existant  depuis  huit  jours  dans  les  deux  deltoïdes 
et  empêchant  le  mouvement  dés  bras. 

Le  8,  injection  de  18  gouttes  de  solution  de  sulfate  d’atropine 
dans  l’épaisseur  du  muscle  deltoïde  gauche;  cessation  instantanée 
de  la  douleur  qui  ne  revient  plus  de  ce  côté;  légers  troubles  géné¬ 
raux  afropiques. 

Le  9,  le  deltoïde  du  côté  droit  est  toujours  douloureux,  le  bras 


liliiiil  iininol)iie,  lundis  (|ii[i  le  bras  gauclic  csl  luvii  biuileinent  et 
sans  douleur.  Injeclion  de  10  gouUcs  de  solution  dans  le  deltoïde 
droit  qui  est  guéri  également  le  10  au  matin.  Aucune  des  deux  dou¬ 
leurs  ne  réparait  dans  la  suite. 

.l’ai  signalé  ce  l'ait  à  l’Académie  à  cause  de  celte  circonstance, 
([lie  le  muscle  delto'ide  du  côté  injecté  d’abord  cessa  seul  d’être  dou¬ 
loureux  sans  qu’aucune  influence  eût  été  exercée  sur  le  muscle  du 
côté  opposé,  remarque  doqt  nous  verrons  tout  à  riicnre  l’impor¬ 
tance. 

J’ai  pratiqué  des  injections  de  sulfate  d’atropine  dans  deux  cas 
de  coptusion' des  parois  thoraciques,  au  niveau  du  point  contu¬ 
sionné.  La  douleur  a  été  très-notablement  diminqée  dès  l’injection  ; 
pourtant  elle  a  persisté  plus  obtuse,  mais  toujours  réelle,  jusqu’au 
surlendemain.  Nous  avons  perdu  de  vue  les  malades. 

Ce  sont  là  des  observations  incomplètes,  par  conséquent  ;  mais 
elles  prouvent  toujours  que  l’injeclion  de  sulfate  d’atropine  pourj'ait 
être  utile  à  titre  de  moyen  calmant  local,  dans  le  cas  de  contusions 
ll'ès-douloiireusçs. 

Nous  n’ayons  malbeureiisemcnt  rencontre  qu’un  seul  cas  de  né¬ 
vralgie  faciale,  et  encore  nous  n’avons  pu  suivre  l’obsei-vation  jus¬ 
qu’au  bout,  le  malade  n’étant  venu  que  du  dehors.  Une  injection 
faite  auniyeau  du  trou  mentonnier  et  au  niveau  du  trou  sus-orhi- 
lairc  avait  dissipé  la  douleur  sur  ces  deux  points.  EUe  persistait  au 
niveau  du  trou  maxillaire  supérieur,  lorsque  nous  y  fimos  une  in- 
lection  dont  nous  n’avons  pas  su  le  résultat. 

Enfin  j’ai,  il  y  a  quelques  jours,  pratiqué  2  injections  de  10 
gouttes  chacune  dans  la  partie  antérieure  des  cuisses  chez  une  femme 
atteinte  de  cancer  utérin  et  qui  était  tourmentée  de  ces  douleurs 
sympathiques  si  fréquentes  en  pareil  cas,  et  la  douleur  a  disparu 
pour  ne  plus  revenir. 

Bien  plus,  M.  Frémy,  dans  un  cas  de  douleur  utérine  violente, 
a  calmé  la  malade  par  l’injection  de  16  gouttes  de  sulfate  d’atropine 
poussées  dans  l’intérieur  du  col,  succès  consolide  par  des  quarts  de 
lavemont  avec  10  gouttes  de  la  même  solution,  dont  j’ai  également 
retiré  de  bons  effets  à  l’intérieur  pour  calmer  la  toux  rebelle  chez 
une  tuberculeuse. 

La  même  solution,  du  reste,  distillée  à  la  dose  de  12  gouttes  dans 
l’oreille  d’une  malade  souffrant  très-vivement  d’une  otite,  a  amené 
un  calme  complet  et  rapide. 

En  résume,  sur.3S  cas  dans  lesquels  j’ai  employé  les  injections 
dç  snij'ate  d’atropjne  pour  dç¥  douleurs  de  nature  variable  et  pour 
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des  contusions,  j’ai  constaté  18  guérisons  complètes  obtenues  d’or¬ 
dinaire  par  une  seule  injection,  par  deux,  au  plus,  et  15  autres  fois 
nous  avons  constaté  les  bons  effets  constants  du  moyen,  même  alors 
que  nous  n’avons  pas  pu  compléter  les  observations  comme  nous 
l’aurions  désiré  ;  chez  2  malades,  les  résultats  sont  tout  à  fait  in¬ 
connus. 

Si  nous  réunissons  les  exemples  des  deux  catégories  que  je  viens 
de  passer  en  revue,  nous  voyons  que  chez  53  malades  les  injections 
de  sulfate  d’atropine  faites  au  niveau  du  point  douloureux,  quel 
qu’il  fût,  ont  toujours  été  efficaces  jiour  calmer  la  douleur  nerveuse, 
et  qu’elles  les  ont  toujours  guéries  dans  les  cas  où  elles  ont  pu  être 
suffisamment  multipliées,  c’est-à-dire  dans  31  cas  sur  53. 

Je  répéterai  que  plusieurs  des  22  cas  qui  restent  étaient  réelle¬ 
ment  des  cas  de  guérison  bien  avancée,  tant  était  grand  le  soula¬ 
gement  au  moment  où  nous  avons  perdu  les  malades  de  vue. 

Sur  deux  de  nos  malades  j’ai  cherché  à  étudier  comparativement 
les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine,  et  je  les  ai  répétées 
pendant  plusieurs  jours  à  doses  assez  élevées,  24,  30  gouttes  par 
injection.  Cette  préparation  m’a  donné  des  résultats  moins  satisfai¬ 
sants,  et  je  me  suis  hâté  de  revenir  au  sulfate  d’atropine. 

Chez  tous  les  malades,  nous  avons  constaté  les  signes  do  l’intoxi¬ 
cation  atropique  plus  ou  moins  bien  exprîtnés.  Un  quart  d’heure, 
une  demi-heure,  ou  quelquefois,  quoique  beaucoup  plus  rarement, 
une  heure,  seulement  après  l’injection,  les  malades  étaient  pris  do 
malaise,  d’étourdissements,  de  sécheresse  de  la  gorge,  do  trouilles 
do  la  vue.  Un  homme  voyait  les  objets  beaucoup  plus  gros  qu’ils 
n’étaient  réellement,  leurs  contours  étaient  mal  circonscrits  ;  un 
autre  les  voyait  tout  colorés  en  rouge,  un  troisième  leur  trouvait  une 
teinte  verte,  quelques-uns  ont  éprouvé  dos  hallucinations.  Une 
femme,  après  ses  injections,  voyait  des  rats,  ailés  ou  non,  qui  cou¬ 
raient  par  la  salle.  Un  malade  croyait  voir  les  chevaux  qu’il  a  l’ha¬ 
bitude  de  soigner,  leur  parlait  et  croyait  les  panser.  Enfin,  le  délire 
a  été  chez  certains  malades  plus  vif  et  plus  actif  :  ils  se  levaient  et 
descendaient  au  jardin  et  accomplissaient  des  actes  peu  raisonna¬ 
bles  dont  ils  no  conservaient  pas  le  souvenir  une  fois  revenus  à 
eux-mèmes. 

Un  malade  présenta  une  marche  singulière  de  son  délire  atropi¬ 
que,  à  la  suite  d’une  injection  do  20  gouttes  de  solution  atropique 
faite  le  14  mars;  il  se  leva,  courut  les  corridors  de  l’hôpital  sans 
savoir  où  il  allait,  perdant  ses  habits  et  tenant  des  propos  incohé¬ 
rents,  sans  violence  ;  on  le  coucha,  et  pendant  la  nuit  jl  dormit  Iran- 
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quillement;  à  son  l'oveil,  il  n’offait  plus  de  délire  le  15,  et  racontait 
à  la  visite  les  événements  de  la  veille  dont  il  avait  conservé  un 
vague  souvenir.  On  croyait  tout  terminé,  lorsque  peu  après,  sans 
injection  nouvelle,  sans  aucune  administration  d’un  médicament 
quelconque,  le  délire  reparut,  dura  toute  la  journée,  elle  lendemain, 
après  une  nuit  agitée,  il  était  encore  en  plein  délire,  à  genoux  sur 
son  lit,  me  conjurant  de  sauver  sa  femme  et  ses  enfants. 

J’ai  cru  devoir  signaler  ici  la  durée  du  délire,  et  surtout  l’inter- 
mittence  singulière  qu’il  présenta.  Chez  lui,  comme  chez  six  autres 
malades,  l’opium,  sous  forme  d’extrait  ou  de  sirop,  arrêta  tous  les 
phénomènes  toxiques. 

A  ce  point  de  vue,  mes  observations  confirment  pleinement  celles 
de  Giacomini,  de  M.  Gazin  et  de  M.  Bell,  et  l’opium  est  bien  réelle¬ 
ment  l’antidote  delà  belladone,  comme  celle-ci  est  aussi  réellement 
un  remède  très-efficace  contre  l’empoisonnement  par  l’opium  ;  je 
l’ai  constaté,  pour  ma  part,  à  n’en  pas  douter. 

Du  reste,  il  faut  le  dire,  rien  ne  ressemble  plus  à  l’ivi'csse  alcoo¬ 
lique  que  l’ivresse  atropique,  si  on  ajoute  l’aspect  particulier  du  re¬ 
gard  brillant  et  vague  tout  à  la  fois,  l’injection  de  la  conjonctive  des 
paupières  et  de  la  partie  supérieure  de  la  face  qui  prend  un  aspect 
vraiment  spécial.  Deux  ou  trois  de  nos  malades  ont  présenté  des 
éruptions  ortiées  consécutivement  aux  injections  atropiques.  Enfin, 
il  est  un  phénomène  que  nous  avons  retrouvé  souvent  aussi,  c’est 
la  rétention  d’urine,  avec  douleur  lors  de  l’émission  des  premières 
propoi’tions  de  ce  liquide,  qui  déterminaient  au  méat  urinaire  une 
sensation  de  brûlure  très-pénible.  Cette  rétention  d’urine  a  souvent 
duré  plusieurs  heures.  Un  seul  nous  a  offert,  comme  phénomène 
produit  par  la  solution  atropique,  un  reLâchement  du  sphincter  de 
l’anus  et  des  émissions  involontaires  de  matières  fécales. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Me  rinnnmiimtiou  |iÉri-ii(éi'iBic.  —  Syiii|itdiiieN  et  (raltenieiil  ('). 
l'ar  le  docteur  F.-JV.  Arin,  médecin  de  l'IiApilal  Sainl-Aiiloinc, 
professeur  agrégé  é  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L’iillection  que  je  me  propose  de  décrire  sous  le  nom  CC inflamma¬ 
tion  péri-utérine  a  tour  à  tour  reçu  la  dénomination  à’inflam- 
malion  du  bas-ventre,  d’inflammation  des  annexes  de  l'utérus  et  du 
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lifjamenl  larrje,  iVinflammatuin  du  tism  cMnlaire  pelvien  {cellulile 
pelvienne,  phlegmon  péri  on  rétro-utérin),  de  pelvi-péritonite .  Gii 
le  voit,  d’accord  sur  l’existence  d’une  inflammation  dans  le  petit 
bassin,  au  voisinage  de  l’utérus,  les  auteurs  different  beaucoiij)  d’o¬ 
pinion  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  le  siège  précis  de  cette  inflam¬ 
mation,  les  organes  qui  en  sont  primitivement  affectés.  Pour  les 
uns,  c’est  l’inflammation  des  annexes  de  l’utérus  (ovaire  ou  trompe), 
avec  participation  à  la  phlegmasie  du  repli  péritonéal  qui  porte  le 
nom  de  ligament  rare]  dans  cette  opinion,  par  conséquent,  l’in¬ 
flammation  n’est  pas  considérée  comme  limitée  à  un  seul  des  orga¬ 
nes  ou  des  tissus  qui  entourent  l’utérus  ;  le  péritoine  et  le  tissu 
cellidaire  compris  dans  l’épaisseur  du  ligament  large  participent  à 
l’iidlamrnation  de  l’ovaire  ou  de  la  troinj)e.  Pour  d’autres,  et  nous 
devons  dire  que  l’autoriléde  iM.  Gendrin  et  de  M.  Nonat  a  beaucoup 
contribué  à  accréditer  celte  opinion,  l’inflammation  affecte  princi¬ 
palement  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qui  entoure  l’utérus,  et 
plus  s])écialement  le  tissu  cellulaire  renfermé  dans  le  ligament  large, 
d’oii  les  noms  de  cellulite  pelvienne  et  de  phlegmon  pêri-utérin.  En- 
tin,  dans  ces  derniers  temps,  une  nouvelle  doctrine  s’est  produite, 
d’apres  laquelle  ce  ne  seiait  jjas  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  bien 
dans  le  péritoine  pelvien,  que  se  trouverait  le  siège  principal  de  cette 
inflammation  ;  autrement  dit,  selon  cette  opinion  développée  par  mon 
savant  ami  et  collègue,  M,  Bernutz,  dans  un  travail  publié  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Goupil,  dans  l’inflammation  péri-utérine,  le 
rôle  principal  appartiendrait  à  la  péritonite  pelvienne  développée 
sous  l’influence  de  différents  états  morbides,  soit  de  l’utérus,  soit  de 
ses  annexes. 

Si  nous  descendons  à  notre  tour  dans  l’arène,  c’est  dans  l’espoir 
de  montrer  qu’entre  ces  opinions,  qui  paraissent  s’exclure  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  il  n’y  a  pas  une  divergence  aussi  grande  qu’on  serait 
tenté  de  le  supposer,  et  que  la  conciliation  est  possible,  pour  ne  pas 
dire  facile.  Il  est  probable,  en  effet,  que  les  partisans  de  la  cellulite 
ou  du  phlegmon  péri-utérin  ne  contestent  jias  la  possibilité,  pour 
l’inflammation,  de  se  propager  au  péritoine  voisin;  tissu  cellulaire 
et  péritoine  sont  tellement  rapprochés  dans  certains  points,  que  l’é¬ 
change  phlegmasique  est  facile  et  presque  inévitable.  Dans  l’opinion 


nexes,  dont  la  Iroisiiime  et  derniere  partie  paraîtra  proelia moment.  Nous  ne  re¬ 
produisons  de  ccUeleçon  queee  qui  eslrelatifauxsymptômes  et  au  traitement  de 
cette  iullanimation,  et  nous  supprimons  également  les  observations  nombreuses 
(jui  y  sont  eontenues,  alin  île  ne  pas  trop  allonger  cet  article. 

[Noh!  (lu  ItihlacUw  en  chef.) 
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de  MM.  Bernülz  el  Goupil,  le  rôle  principal  apparlient  à  la  pdrilo- 
iiile  pelvienne  J  mais  ces  deux  auteurs  sont  loin  de  contester  k  pos¬ 
sibilité  de  l’inüaramation  du  tissu  cellulaire.  On  se  trouve  donc  la 
difliculté?  Evidemment  dans  ceci  :  que  MM.  Beriiutz  et  Gotipil  Ont 
voulu  dérnontrel'  au  delà  de  ce  qu’il  leur  était  logiquetnelit  permis 
de  conclui-e.  Frappés  des  résultats  que  leur  ont  fournis  quelques 
examens  nécroscopiques  ;  fi'appés,  dis-je,  de  ne  trouverj  à  l’autopsie 
de  femmes  chez  lesquelles  des  praticiens  expérimentés  avaient  crli 
leconnaître  pendant  la  vie  les  signes  d’un  phlegmon  péri-iitériii, 
d’autres  altérations  que  des  adhérences  péritonéales  enloül'aiit  soit 
des  anses  intestinales  seules,  soit  des  anses  intestinales  et  des  por¬ 
tions  plus  ou  moins  étendues  des  ligaments  larges  cilsendile  réiinis, 
cés  deux  auteui's  ont  voulu  réduire  essentiellement  riiillammation 
péri-utérine  à  une  péritonite  pelvienne.  Gomment  donc  l’inQuihina- 
tion  pourrait-elle  se  développer  autour  de  rutériis;  ont-ils  ajouté  ? 
Est-ce  que  le  péritoine  n’est  pas  étroitement  soudé  à  l’utérus?  et 
comment  une  lame  aussi  peu  abondante  de  tissu  cellulaii'c  potirrait- 
elle  devenir  le  siège  d’un  phlegmon?  Malheureusement  pOttr  l’Opi¬ 
nion  qu’ils  défendent,  IMM.  Bernutz  et  Goupil  ont  oublié  que,  s’il 
existe  très- peu  de  tissu  cellulaire  à  la  face  postérieure  du  l’utérus,  si 
même  l’adhérence  du  péritoine  devient  tellUj  au  voisinage  de  la  lighé 
médiane,  qu’on  peut  à  grand’peine  le  détacher  du  tisSü  utérin^  s’il 
en  est  encore  ainsi  dans  la  portion  libre  de  la  face  antérieure  de  l’u- 
lérus,  si  même,  commej’ai  pu  m’en  assurer  par  une  dissection  at¬ 
tentive,  lé  tissu  cellulaire  qui  longe  le  bord  de  cet  ol'gahe  supérieu¬ 
rement  est  beaucoup  trop  serré,  parcouru  qu’il  est  par  des  lamelles 
libreuses  qui  contiennent  les  vaisseaux,  pour  iioUvoir  devenir  le 
siège  d’un  phlegmon  véritable;  par  contre,  il  est  d’autres  points  où  le 
tissu  cellulaire  se  prête,  au  contraire,  à  l’indammatiou  avec  là  plus 
grande  facilité.  Latéralement  dans  l’épaisseur  des  ligaments  larges, 
en  arriéré  entre  le  vagin  et  le  péritoihe  qui  revêt  le  cul-de-sac  recto- 
utérin,  et  généralement  dans  cet  espace  compris  entre  le  point  où  la 
muqueuse  vaginale  se  réfléchit  pour  revêtir  le  col,  et  celui  où  le  pé¬ 
ritoine  se  réfléchit  à  son  tour  pour  se  porter  sur  l’utérus,  dans  cet 
espace  correspondant  à  l’insertion  du  vagin  sur  l’utérus,  il  existe  du 
lissu  cellulaire  qui  communique  librement  d’une  part  avec  le  tissu 
cellulaire  qui  longe  le  vagin,  d’autre  part  avec  le  lissu  cellulaire 
pelvien  comme  avec  le  tissu  cellulaire  des  parties  voisines,  de  la 
fosse  iliaque,  par  exemple.  La  quantité  de  ce  tissu  cellulaire  et  sa 
laxité  augmentent  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  du  bas-fond  du 
ba.ssiu,  de  .sorte  que  c’est  précisément  au  pourtour  du  col  de  l’ulérns 
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en  arrière  et  latéralement,  que  ce  tissu  offre  les  conditions  les  plus 
favorables  à  l’inflammation. 

Tout  ce  qui  précède  n’est  pas  une  simple  vue  théorique  :  l’obser¬ 
vation  est  venue  m’en  fournir  la  démonstration  la  plus  péremptoire. 
Dans  le  ligament  large,  par  exemple,  j’ai  vu  les  deux  feuillets  du 
péritoine  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  couche  épaisse  de  pus  ;  et 
sur  les  parties  latérales  de  l’utérus,  j’ai  pu,  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes,  reconnaître  pendant  la  vie  des  engorgements  partiels  du  tissu 
cellulaire,  et  m’assurer  après  la  mort  de  la  composition  réelle  de  ces 
engorgements.  Dans  deux  de  ces  derniers  cas,  c’étaient  de  pauvres 
femmes  qui  se  trouvaient  placées  dans  ces  conditions  où  l’on  n’a  guère 
l’habitude  de  rechercher  ces  engorgements  du  tissu  cellulaire,  et 
dans  lesquelles  on  a  pu  affirmer  quelquefois,  comme  M.  West  l’a 
fait  dans  ces  derniers  temps,  qu’il  n’en  existe  pas.  Toutes  deux 
étaient  récemment  accouchées ,  et  toutes  deux  succombaient  à  la 
fièvre  puerpérale  qu’elles  avaient  contractée  dans  le  service  d’accou¬ 
chements.  Dans  les  deux  cas,  je  retrouvai  sur  l’un  des  côtés  du  col 
de  l’utérus  un  noyau  d’induration  douloureux  à  la  pression,  se  pro¬ 
longeant  le  long  de  la  paroi  latérale  du  vagin,  dans  une  étendue  de 
trois  à  quatre  centimètres  environ.  Après  la  mort,  ce  noyau  d’indu¬ 
ration  avait  beaucoup  perdu  de  sa  consistance  j  mais  en  le  recher¬ 
chant  avec  soin,  je  pus  le  découvrir  et  m’a,ssurer  qu’il  était  constitué 
dans  un  cas  par  du  tissu  cellulaire  imprégné  de  sang,  presque  com¬ 
biné  avec  ce  liquide,  et  dans  l’autre  par  du  tissu  cellulaire  infiltré 
de  lymphe  plastique  et  de  pus.  Dans  un  troisième  cas,  c’était  chez 
une  femme  de  quatre-vingts  ans,  dont  j’avais  examiné  les  organes 
génitaux  pendant  la  vie ,  presque  par  hasard  j  le  noyau  analogue 
que  j’avais  découvert  était  constitué  par  du  tissu  cellulaire  induré, 
dans  lequel  mon  savant  collègue,  M.  Ch.  Robin,  a  reconnu  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  noyaux  fibro-plastiques. 

L’inflammation  du  tissu  cellulaire  pelvien  qui  entoure  l’utérus 
ne  saurait  donc  être  contestée  ;  et  j’irai  plus  loin,  je  dirai  que,  si 
MM.  Bernutz  et  Goupil  n’ont  pu  en  découvrir  les  traces  chez  les  ma¬ 
lades  dont  ils  ont  pratiqué  l’examen  nécroscopique,  c’est  qu’ils  ne 
l’ont  pas  cherchée  où  elle  est  et  où  elle  doit  être. 

Cette  solution  affirmative  de  la  question  relative  à  l’existence  de 
l’inflammation  du  tissu  cellulaire  pelvien  ne  tranche  cependant  pas 
complètement  la  difficulté.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  savoir  si  le 
tissu  cellulaire  est  susceptible  de  s’enflammer,  mais  bien  si  cette 
inflammation  constitue  l’alfection  à  laquelle  on  donne  le  nom  d’fn- 
flanmalion  péri-utérine. 


Considérée  dans  ce  qu’elle  a  de  pins  essentiel,  cette  alïection  est 
caractérisée  par  une  espèce  de  tumeur  qui  se  développe,  au  milieu 
de  phénomènes  inflammatoires  plus  ou  moins  tranchés,  dans  la 
cavité  pelvienne,  en  arrière  ou  sur  les  parties  latérales  de  l’utérus, 
auquel  elle  est  soudée  d’une  manière  plus  ou  moins  intime  ;  tumeur 
qui  acquiert  dans  certains  cas  des  proportions  assez  considérahles 
pour  pouvoir  être  sentie  à  travers  la  paroi  abdominale,  tumeur  qui 
affecte  quelques-uns  des  caractères  du  phlegmon  et  qui  est  suscep¬ 
tible  en  particulier  de  se  terminer  par  suppuration.  Les  tumeurs  de 
ce  genre  sont-elles  formées  exclusivement  aux  dépens  du  li.ssu  cel¬ 
lulaire  pelvien?  Sur  ce  point,  je  suis  bien  obligé  d’être  de  l’avis  de 
MM.  Bernutz  et  Goupil,  et  je  réponds  :  jamais  tumeur  inflamma¬ 
toire  d’un  volume  un  peu  considérable  n’a  été  formée  dans  le  bassin 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  seulement.  Les  tumeurs 
de  ce  genre  résultent,  au  contraire,  des  adhérences  des  annexes  de 
l’utérus  entre  elles,  des  adhérences  de  ces  annexes  avec  l’utérus  et 
avec  les  organes  renfermés  dans  la  cavité  du  bassin.  Le  volume 
apparent  de  ces  tumeurs  est  en  rapport  avec  l’étendue  même  de  ces 
adbérences. 

L’un  des  faits  les  plus  probants  en  ce  genre  qui  aient  passé  sous 
mes  yeux  est  celui  d’une  pauvre  femme  déjà  traitée  à  plusieurs 
reprises  pour  des  inflammations  du  bas-ventre  et  qui  entra  à  l’hô- 
l)ital  dans  le  dernier  degré  du  marasme  avec  une  tumem’  située  dans 
le  petit  bassin,  principalement  du  côté  gauche,  dure,  inégale,  irré¬ 
gulière,  fournissant  des  prolongements  le  long  de  la  partie  latérale 
et  postérieure  de  l’utérus,  qu’elle  paraissait  immobiliser.  Or,  que 
trouva-t-on  après  la  mort?  C’est  que  cette  tumeur,  d’un  volume 
énorme,  située  sur  la  partie  latérale  gauche  de  l’utérus,  cette  tumeur 
dans  laquelle,  suivant  toute  probabilité,  il  y  avait  eu,  à  une  époque 
antérieure,  des  phénomènes  inflammatoires,  puisqu’elle  avait  été 
combattue  par  des  émissions  sanguines  répétées,  cette  tumeur  dure 
et  qui  semblait  au  toucher,  malgré  la  présence  de  quelques  inégali¬ 
tés  à  sa  surface,  avoir  une  composition  uniforme  j  cette  tumeur, 
non-seulement  n’était  pas  constituée  par  du  tissu  cellulaire  induré 
et  épaissi  par  l’inflammation,  mais  résultait  de  la  soudure,  des  ad¬ 
hérences  intimes  formées  entre  les  organes  renfermés  dans  le  petit 
bassin,  utérus,  vessie,  ovaires,  trompes,  ligaments  larges,  anses 
intestinales,  tout  cela  réuni  autour  d’un  foyer  inflammatoire  très- 
petit  relativement,  constitué  par  la  trompe  et  par  l’ovaire  du  coté 
gauche.  Cette  dernière  circonstance  achève  de  mettre  en  lumière  un 
fait  qui  me  paraît  capital  dans  l’iiisloire  de  l’inflammation  péri- 
Tosir  i.vii.  2'  1,1V.  n 
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utérine,  et  qui  m’empêche  de  me  rallier  complètement  à  l’opinion 
défendue  par  MM.  Bernutr.  et  Goupil  ;  c’est  que  la  péritonite  par¬ 
tielle,  bien  qu’élément  très-important  dans  l’inflammation  péri- 
utérine,  n’est  encore  qu’un  élément  secondaire.  Le  véritable  élé¬ 
ment  constituant,  celui  qui  joue  le  principal  rêle  dans  ce  qu’on 
appelle  rindammation  péri-utérine,  c’est  l’altération  des  annexes 
de  l’utérus,  de  l’ovaire  ou  do  la  trompe... 

L’opinion  que  j’ai  développée,  il  y  a  quelques  instants,  relati¬ 
vement  à  la  présence  à  peu  près  constante  de  l’ovaire  ou  do  la 
trompe  enflammés  au  centre  de  la  tumeur  abdominale  formée  par 
l’inflammation  péri-utérine,  doit  faire  comprendre  aisément  que 
cette  inflammation  doit  avoir  de  très-grands  rapports,  au  point  de 
vue  de  son  expression  symptomatologique,  avec  l’inflammation  de 
la  trompe  ou  avec  l’inflammation  de  l’ovaire.  11  est  des  cas,  en  effet, 
dans  lesquels  la  distinction  est  vraiment  impossible  ;  mais  il  y  a 
généralement,  dans  l’inflammation  péri-utérine,  un  facteur  qui  tend 
h  dominer  et  à  étouffer  momentanément  toutes  les  autres  manifes¬ 
tations  morbides,  c’est  la  i)éritonite.  MM.  Bernutz  et  Goupil  ne  sont 
donc  pas  entièrement  hors  du  vrai  lorsqu’ils  désignent  l’inflamma¬ 
tion  péri-utérine  sous  le  nom  de  pelvi-péi'itonite,  la  péritonite  pel¬ 
vienne  étant,  en  définitive,  l’affection 'qui  domino  la  symptomato¬ 
logie  de  l’inflammation  péri-utérine. 

L’inflammation  péri-utérine  aiguë  peut  se  montrer,  au  début, 
sous  deux  formes  très-différentes  :  ou  bien  elle  éclate  brusquement, 
.à  la  manière  des  maladies  aiguës,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  surtout 
après  un  accouchement  ou  un  avortement  récent;  ou  bien  elle  est 
précédée  de  quelques  jours,  de  quelques  semaines,  de  quelques 
mois  même  de  malaises  mal  définis,  ou  de  symptômes  plus  ou 
moins  bien  tranchés  d’inflammation  des  annexes  de  l’ùtérus.  Dans 
le  premier  cas,  le  début  est  souvent  marqué  par  un  frisson  plus 
ou  moins  intense,  suivi  d’une  chaleur  plus  ou  moins  vive,  avec 
des  sueurs  souyent  fort  abondantes,  des  envies  de  vomir,  des 
nausées  et  des  vomissements.  Dans  le  second  cas,  du  malaise, 
de  la  perte  d’appétit,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée,  des 
douleurs  vagues  ou  au  moins  des  douleurs  sourdes  dans  le  ventre, 
précèdent  l’apparition  des  phénomènes  qui  appartiennent  en  propre 
à  l’inflammation  péri-utérine.  De  ces  phénomènes,  l’un  des  plus 
importants  est  une  douleur  tantôt  limitée  à  un  point  peu  étendu  de 
l’une  ou  l’autre  des  fosses  iliaques,  tantôt,  et  en  général,  beaucoup 
plus  diffuse,  occupant  une  plus  ou  moins  grande  j)artie  du  bas- 
ventre.  Très-vive  le  plus  souvent,  la  douleur  peut  n’avoir  en  appa- 
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ronce  qu’iinc  intensilé  mtîcliocre;  mais  il  suffil  de  praliquer  la  pal¬ 
pation  des  parois  abdominales  pour  la  réveiller,  et  à  mesure  qu'on 
se  l'approche  du  ligament  de  Fallopc,  la  sensibilité  augmente  au 
[loiiit  de  ne  pas  permettre  le  plus  léger  contact.  Le  moindre  ébran¬ 
lement,  la  marche,  la  station  debout,  les  rapports  sexuels  ont  pour 
résidtat  d’aggi-aver  cette  douleur.  Les  malades  restent  immobiles 
dans  leur  lit,  couchées  sur  le  dos,  les  jambes  fléchies  sur  le  hassin  ; 
à  ]ieine  sont-elles  debout  qu’elles  éprouvent  dans  le  lias-ventre  des 
tiraillements  qui  réveillent  la  douleur,  et  souvent  même  il  leur  faut 
marcher  pliées  en  deux. 

La  sensibilité  excessivement  vive  du  has-ventre,  le  ballonnement 
qui  s’y  joint  dans  certains  cas,  ou,  à  défaut  de  ce  ballonnement,  la 
tension  de  la  moitié  inférieure  de  l’abdomen,  qui  forme  une  espèce 
de  vofite,  comme  poui-  abriter  les  organes  sous-jacents,  la  chaleur 
vive  des  parois  abdominales,  l’immobilité  gardée  par  les  malades 
dans  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  fléchies  et  rapprochées  du 
tronc,  l’altération  des  traits,  la  petitesse  et  la  concentration  du 
pouls,  les  vomissements  bilieux  dans  certains  cas  :  tous  ces  phéno¬ 
mènes  se  l’éunissent  pour  faire  reconnaître  que  l’on  a  affaire  à  une 
véritable  péritonite.  Sous  l’influence  d’un  traitement  approprié,  ou 
môme  sans  cotte  circonstance,  les  phénomènes  les  plus  graves  ne 
tardent  pas  à  se  calmer  :  la  fièvre  est  moins  intense,  les  nausées  et 
les  vomissements  disparaissent,  la  face  reprend  un  peu  de  calme; 
mais  la  malade  conserve  une  sensation  de  plénitude,  d’embarras, 
quelquefois  môme  de  douleur  dans  la  moitié  inférieure  du  bas- 
ventre,  se  localisant  plus  particulièrement  d’un  côté  ou  de  l’autre  ; 
de  temps  en  temps  la  douleur  éprouve  une  espèce  d’exacerbation, 
quelquefois  même  il  y  a  de  véritables  élancements;  la  peau  reste  un 
peu  chaude  et  généralement  moite,  le  pouls  un  peu  fréquent  cl 
serré;  la  langue,  ordinairement  sale,  est  chargée  d’un  enduit  blan- 
dhôtre,  quelquefois  elle  est  sèche;  il  y  a  diminution  ou  perte  com¬ 
plète  d’appétit,  soif  assez  vive,  et,  vers  le  soir,  presque  toujours  un 
peu  de  recrudescence  dans  le  mouvement  fébrile. 

Bientôt,  au  milieu  de  celle  rénitence  diffuse  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  on  commence  à  saisir,  dans  la  profondeur  du  bassin,  une 
sorte  de  tumeur,  tantôt  vague  et  mal  circonscrite,  tantôt  bien  limi¬ 
tée,  de  forme  et  de  dimension  diverses,  ovoïde,  globuleuse  ou  d’une 
forme  assez  irrégulière,  quelquefois  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule  ou  d’un  œuf  de  dinde,  quelquefois  du  volume  du  poing  d’un 
adulte,  au  niveau  de  laquelle  la  pression  est  toujours  plus  doulou¬ 
reuse  que  dans  les  autres  points  du  ventre. 


Le  louclier  vaginal  montre  une  élévation  notable  do  la  tempéra¬ 
ture  du  vaginj  qui  peut  être  entièrement  sec  ou  lubrifié  par  des  mu¬ 
cosités  en  quantité  plus  ou  moins  abondante;  le  doigt  arrive  jusque 
sur  le  col  de  l’utérus,  qui  peut  occuper  des  positions  très-variées, 
mais  qui  présente  cette  particularité  qu’il  semble  implanté  sur  une 
base  solide,  le  corps  de  l’utérus  étant  lui-même  immobilisé  et  ne 
pouvant  exécuter  que  des  mouvements  très-limités,  surtout  du  coté 
correspondant  à  la  tumeur.  En  portant  successivement  le  doigt  sur 
les  parties  latérales  du  col,  jusque  dans  les  culs-de-sac  du  vagin  qui 
le  bordent,  on  trouve  l’un  de  ces  culs-de-sac,  ou  bien  simplement 
rénitent  et  donnant  la  sensation  d’une  résistance  située  derrière  le 
repli  vaginal,  ou  bien  complètement  effacé  et  remplacé  par  une  vé¬ 
ritable  saillie  qui  fournit,  suivant  les  cas,  la  sensation  d’un  empâ¬ 
tement  simple  ou  d’une  véritable  induration. 

Dans  cette  première  période,  en  effet,  et  à  une  époque  ainsi  rap¬ 
prochée  du  début  de  la  maladie,  il  ne  faut  pas  toujours  s’attendre 
à  trouver,  soit  à  la  palpation  abdominale,  soit  môme  par  le  toucher 
vaginal  ou  rectal,  une  tumeur  pai’faiteinent  limitée  et  circonscrite. 
L’immobilisation  seule  de  l’utérus,  jointe  à  un  certain  degré  d’em¬ 
pâtement  dans  l’un  des  culs-de-sac  et  à  une  douleur  à  ce  niveau, 
est  très-suffisante,  lorsqu’il  existe  en  même  temps  des  phénomènes 
généraux,  pour  faire  admettre  l’existence  d’une  inüammation  péri- 
utérine.  D’un  autre  coté,  il  ne  faudrait  pas  conclure  des  résultats 
négatifs  fournis  par  la  palpation  abdominale,  à  l’absence  réelle  de 
toute  tumeur;  car  si  les  tumeurs  placées  en  avant  et  sur  les  côtés 
de  l’utérus  sont  en  général  accessibles  à  la  main  qui  palpe  l’abdo¬ 
men,  il  n’en  est  pas  de  môme  des  tumeurs  situées  derrière  l’utérus 
et  cachées  par  cet  organe;  et  l’erreur  est  d’autant  plus  facile  dans 
les  cas  de  ce  genre,  que  la  douleur  elle-même  peut  faire  complète¬ 
ment  défaut. 

La  tumeur,  une  fois  bien  développée,  présente  des  caractères  qui 
la  distinguent  de  plusieurs  autres  tumeurs  de  la  cavité  pelvienne. 
Quelle  que  soit  sa  consistance,  et  elle  peut  varier  depuis  un  simple 
empâtement  jusqu’à  une  dureté  comme  ligneuse,  — ce  qui,  soit  dit 
en  passant, est  généralement  en  rapport  avec  la  distension  do  la  tu¬ 
meur  par  du  pus,  —  quels  que  soient  sa  forme,  son  volume  et  sa  si¬ 
tuation,  et  rien  n’est  plus  variable  que  ces  circonstances,  elle  con¬ 
serve,  relativement  à  l’utérus,  des  rapports  qu’il  est  très-important 
de  connaître  et  de  graver  dans  sa  mémoire.  Si  étroitement  accolée 
qu’elle  puisse  être  à  l’utérus,  un  sillon,  qui  est  quelquefois  très-pro¬ 
fond,  mais  qui,  d’autres  fois,  ressemble  à  une  soi  lc  de  fissure,  éta- 


l)lil  la  déiiiai'calioii  entre  la  tumeur  et  le  parenchyme  utérin  ;  la 
tumeur  est  quelquefois  si  étroitement  adhérente  à  Tutérus,  elle  le 
suit  si  bien  dans  tous  ses  mouvements,  qu’on  poun-ait  admettre, 
au  premier  abord,  qu’elle  fait  corps  avec  lui;  mais  en  faisant  bas¬ 
culer  Tutérus  dans  diverses  directions,  après  l’avoir  préalablement 
rapproché  autant  que  possible  de  la  tumeur,  on  parvient  le  plus 
souvent  à  imprimer  à  cet  organe  quelques  mouvements,  soit  d’avant 
en  arrière,  soit  de  latéralité,  qui  établissent  son  indépendance 
réelle  de  la  tumeur. 

Entre  certaines  formes  particulières  de  l’inflammation  péri-utc- 
rine  aiguë  et  l’inflammation  péri-ulérine  chronique,  les  dilïéreuces 
ne  sont  pas  grandes  au  point  de  vue  des  symptômes  :  signes  locaux 
peu  marqués,  phénomènes  réactionnels  sans  grande  signification. 
Dans  cette  dernière,  les  symptômes  généraux  occupent  la  première 
place,  et  ces  symptômes  n’indiqncnt  pas  tant  une  inflammation  des 
organes  pelviens  qu’un  étal  de  langueur  et  de  détérioration  de  l’é¬ 
conomie  :  la  face  pâle,  terne,  amaigrie,  les  yeux  sans  expression, 
la  peau  sèche,  quelquefois  un  peu  chaude  vers  le  soir,  le  pouls  faible, 
petit,  un  peu  serré,  mais  assez  fréquent  ;  un  peu  d’oppression  dans  la 
marche,  des  palpitations  de  cœur,  une  céphalalgie  persistante,  des 
douleurs  névralgiques  vagues,  une  nervosité  très-prononcée,  quel- 
([ues  accidents  hystériformes,  un  peu  de  constriction  à  la  gorge, 
voire  même  quelques  mouvements  convulsifs,  un  engourdissement 
presque  général  dans  un  côtédu  corps,  et  principalement  dans  le  côté 
gauche,  avec  des  fourmillements  dans  les  extrémités,  avec  un  affai¬ 
blissement  de  la  sensibilité  ou  une  hypéresthésie  diffuse  ou  circon¬ 
scrite  de  la  peau,  des  points  douloureux  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale,  des  digestions  difficiles  avec  renvois  acides  ou  fétides, 
avec  gonflement  de  l’épigastre  pendant  la  digestion,  quelques  vomis¬ 
sements  de  temps  en  temps,  quelquefois  alimentaires,  le  plus  souvent 
bilieux  :  tel  est  l’ensemble  des  symptômes  que  les  malades  présentent 
au  premier  abord,  et  qui  seraient,  je  le  répète,  tout  aussi  bien  de  na-. 
ture  à  faire  croire  à  une  dyspepsie,  à  une  chlorose  ou  à  une  cachexie, 
qu’à  une  inflammation  péri-utérine. 

Dans  ces  cas,  l’examen  détaillé  des  organes  et  des  fonctions, 
tandis  qu’il  met  en  relief  l’intégrité  souvent  complète  des  appareils 
de  la  respii'atioii  et  de  la  circulation,  fait  reconnaître  vers  l’abdomen 
les  altérations  ordinaires  de  l’inflammation  ])éri-utérine  :  le  ventre 
est  généralement  sensible  à  la  ]iression,  quelquefois  ballonné  ; 
la  palpation  de  sa  moitié  inférieure  fait  découvrir,  tantôt  seulement 
une  solde  de  rénitence,  tantôt  une  véritable  tumeur,  quelquefois 


étalée  et  aplatie,  quelquelbis  arioiidie  et  globuleuse,  avec  ou  sans 
matité  à  la  percussion,  dépassant  à  peine  le  détroit  supérieur,  ou 
bien  arrivant  jusqu’à  l’ombilic  et  au  delà.  Le  toucher  fournit  les 
renseignements  les  plus  concluants,  en  montrant  l’utérus  complè¬ 
tement  immobile,  au  moins  en  apparence,  tantôt  dans  une  situa¬ 
tion  à  peu  près  normale,  tantôt  en  antéversion,  en  l'étroversion  ou 
en  latéro-version ,  tantôt  entièrement  perdu  dans  une  espèce  de 
gangue  dont  le  col  seul  se  dégage,  tantôt  enfin  accolé  étroitement 
à  une  tumeur  ou  à  un  empâtement  vague  situé  sur  les  parties  laté¬ 
rales,  en  arrière  ou  en  avant  de  l’utérus  ;  cet  organe,  suivant  les 
cas,  se  trouve  entraîné  et  incliné  vers  la  tumeur  ou  l’empâtement, 
ou  bien  repoussé  dans  une  direction  opposée,  avec  un  sillon  plus  ou 
moins  tranché  entre  sa  surface  et  la  tumeur  ;  l’œdème  du  col  cl  de 
la  partie  supérieure  du  vagin  donne  quelquefois  un  aspect  singulier 
à  cette  disposition.  Par  le  toncher  rectal,  on  reconnaît  mieux  encore 
la  nature  et  l’étendue  des  désordres  qui  se  sont  produits  au  pourtour 
de  l’utérus  :  quelquefois,  c’est  une  masse  informe,  irrégulièrement 
arrondie  ou  globuleuse,  dans  laquelle  on  a  peine  à  saisir  l’utérus, 
tantôt  ce  sont  des  brides  qui  soudent  l’utérus  dans  tous  les  sens  aux 
parois  du  bassin  et  aux  parties  voines,  comme  d’autres  fois  l’im¬ 
mobilité  de  la  matrice  résulte  de  son  enclavement  dans  une  sorte 
d’anneau  plus  Ou  moins  épais  et  plus  ou  pioins  complet. 

ËnQn,  en  combinant  la  palpation  abdominale  avec  le  toucher 
vaginal  ou  rectal,  on  apprécie  l’étendue,  l’épaisseur  et  la  consistance 
des  parties  enflammées,  d’une  manière  encore  plus  exacte  et  plus 
complètej  pourvu  cependant  que  les  parois  du  ventre  ne  soient  ni 
trop  épaisses  ni  trop  résistantes.  C’est  également  par  celte  combi¬ 
naison  de  la  palpation  et  du  toucher  qu’on  parvient  à  saisir  dans  la 
luineur  la  présence  du  pus,  lorsqu’il  en  existe  déjà.  Ce  n’est  pas 
qu’une  véritable  fluctuation  soit  toujours  appréciable  dans  les  cas 
de  ce  genre;  mais  la  tumeur  donne  alors,  entre  les  deux  mains  qui 
la  pressent,  une  sensation  d’élasticité  qui  est  caractéristique  pour 
un  doigt  exercé.  L’association  du  toucher  rectal  au  toucher  vaginal 
fournit  des  résultats  analogues  pour  les  tumeurs  qui,  placées  derrière 
l’utérus,  ne  sont  pas  accessibles  à  travers  les  parois  abdominales. 
J’ai  vu  Récâmier  se  servir  très-heureusement  de  ce  double  loucher 
pour  y  reconnaître  la  suppuration. 

Aux  accidents  en  quelque  sorte  continus  qui  traduisent  l’existence 
dé  l’inflammation  péri-utérine  chronique,  aux  petits  rcdoublemenls 
que  nous  avons  signalés  plus  haut,  il  peut  s’ajouter  de  temps  eu 
temps,  aux  époques  des  règles  le  plus  souvent,  ou  bien  à  des  inter- 
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valles  moins  réguliers,  el  parie  l'ail  principalemeiil  delà  reprise  du 
Iravail  habituel  ondes  rapports  sexuels,  de  véritables  exacerbations, 
des  espèces  d’accès  avec  redoublements  inQainmatoires  déjà  signalés 
pal'  M.  Nouât  et  bien  décrits  surtout  ]iar  M.  Gosselin  [Plcgmon 
chronique  avec  redoublements  inflammatoires).  Dans  ces  redouble¬ 
ments,  les  phénomènes  ne  dillèrent  pas  beaucoup  de  ce  qu’ils  sont 
il  la  période  la  plus  aiguë,  à  cela  près  que  les  symptômes  réao- 
lionnels  sont  un  peu  moins  prononcés.  L’altération  quelquei'ois 
très-jirofonde  des  traits,  le  refroidissement  de  la  peau,  la  concentra¬ 
tion  et  l’état  fdiforme  du  pouls,  les  vomissements  bilieux,  le  déve¬ 
loppement  de  la  moitié  inférieui'e  du  ventre  pourraient  faire  croire, 
dans  certains  cas,  à  des  accidents  plus  graves  que  ceux  qui  existent 
réellement.  Mais  les  antécédents  de  la  malade,  l’existence,  à  une 
époque  antérieure,  de  phénomènes  analogues  à  ceux  qui  existent 
aujourd’hui,  la  présence  dans  l’abdomen  ou  dans  le  bassin  d’alléra- 
tions  d’une  forme  déterminée  et  de  i)roportions  tout  à  fait  en  désac¬ 
cord  avec  l’origine  si  récente  des  accidents,  fixent  définitivement  le 
diagnostic  relativement  à  une  inflammation  péri-utérine  chronique 
avec  exacerbations.  Ges  phénomènes  aigus  ont  eu  général  une  courte 
durée;  ils  ne  se  prolongent  guère  plus  de  trois  ou  quatre  jours,  et 
rarement  plus  de  huit;  ils  se  répètent  quelquefois  à  des  intervalles 
assez  rapprochés,  à  l’époque  des  règles  principalement,  d’autres  fois 
à  des  intervalles  de  trois  mois,  de  six  mois,  d’une  année,  et  le  nombre 
de  ces  sortes  d’attaques  est  quelquefois  considérable  dans  le  cours 
d’une  inflammation  péri-utérine  chronique.  Ces  attaques  aggravent 
sans  doute  la  position  des  malades,  mais  pourtant  beaucoup  moins 
qu’on  ne  pourrait  le  supposer,  et  il  est  très-rare  que  les  femmes 
succombent  dans  leur  cours  :  j’ai  même  vu  quelques  femmes  qui  sé 
sont  parfaitement  rétablies,  au  moins  en  apparence,  après  des  exa¬ 
cerbations  qui  semblaient  mettre  leurs  jours  en  danger... 

Comme  dans  l’ovarite  aiguë  ou  dans  l’inflammatioii  aiguë  de  la 
ti'ompe,  l’acuité  des  accidents  est  un  élément  très-important  à  con¬ 
sidérer  dans  la  portée  que  l’on  peut  donner  à  certains  moyens.  Au¬ 
tant,  dans  l’inflammation  péri-utérine  suraiguë,  il  faut  employer 
largement  les  émissions  sanguines  et  les  réitérer  dans  un  temps 
très-court,  autant,  lorsque  les  accidents  ne  présentent  qu’une  inten¬ 
sité  médiocre,  on  peut  se  borner  à  des  émissions  sanguines  modé¬ 
rées  et  pratiquées  à  des  intervalles  assez  éloignés.  Les  sangsues  et 
les  ventouses  atteignent  parfaitement  le  but  dans  le  premier  cas,  en 
les  mulipliant  suffisamment,  ou  mieux  encore  en  entretenant  un 
écoulement  de  sang  pendant  plusieurs  heures.  Les  saignées  gêné- 
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raies  ni’onl  paru  rarement  nécessaires^  et  je  ne  puis,  par  consé¬ 
quent,  partager  les  convictions  de  M.  Nonat,  qui  a  donné,  comme 
on  sait,  une  si  grande  extension  à  l’emploi  de  ces  émissions  san¬ 
guines  dans  cette  maladie.  L’action  des  saignées  locales  doit  toujours 
être  soutenue  par  d’autres  moyens,  des  cataplasmes  émollients,  des 
boissons  délayantes,  la  diète,  mais  surtout  par  un  repos  absolu  et 
])ar  l’administration  de  l’extrait  aqueux  thébaïque  à  la  dose  de 
S  centigrammes  toutes  les  quatre  ou  six  heures,  jusqu’à  production 
du  calme  ou  du  sommeil. 

Il  est  rare  qu’une  première  application  de  sangsues  n’amène  pas 
une  grande  amélioration  :  la  fièvre  diminue,  le  ventre  est  moins 
douloureux,  souvent  même  la  tumeur,  lorsqu’il  en  existe  d’appré¬ 
ciable  à  travers  les  parois  de  l’abdomen,  a  diminué  de  quelques  tra¬ 
vers  de  doigts;  j’en  ai  vu  même  qui,  du  jour  au  lendemain,  sem¬ 
blaient  être  rentrées  dans  la  cavité  pelvienne.  Il  ne  faut  pas  cependant 
se  fier  à  cette  amélioration  :  tant  que  la  douleur  reste  encore  vive  à 
la  palpation  abdominale,  tant  que  le  vàgin  conserve  une  chaleur 
élevée  et  la  tumeur  sa  consistance,  l’indication  existe  de  revenir  aux 
émissions  sanguines,  et  c’est  ainsi  qnc  j’ai  été  conduit,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  à  revenir  trois  ou  quatre  jours  de  suite  à  des  applications 
de  sangsues  ou  de  ventouses,  tout  en  continuant  les  émollients  et 
l’opium  à  haute  dose.  Pour  no  pas  trop  affaiblir  les  malades,  il 
convient  de  diminuer  de  jour  on  jour  le  nombre  dos  sangsues  ou 
dos  ventouses. 

Si  je  n’ai  pas  parlé  des  applications  de  sangsues  sur  le  col  dans 
l’inflammation  péri-utérine,  ce  n’est  pas  que  je  n’attache  une  grande 
importance  à  cette  pratique,  qui  rend  certainement  beaucoup  plus 
de  services  que  le  même  nombre  do  sangsues  ou  de  ventouses  appli¬ 
quées  à  l’extérieur,  loin  de  toute  communication  avec  les  parties 
malades  ;  mais  toutes  les  fois  que  l’inflammation  péri-utérine  est 
très-aiguë,  l’introduction  du  spéculum,  indispensable  poyir  l’appli¬ 
cation  des  sangsues,  est  une  opération  très-douloureuse,  sans  par¬ 
ler  des  douleurs  produites  par  la  recherche  du  col,  qui  occupe 
souvent  des  positions  anomales,  et  qu’il  est  même  quelquefois  très- 
difficile  de  saisir;  aussi  ai-je  été  conduit  à  réserver  les  applications 
de  sangsues  sur  le  col  pour  les  cas  d’intensité  moyenne. 

Quelque  remarquable  que  puisse  être  le  calme  produit  par  une 
seule  émission  sanguine  locale  ou  par  plusieurs,  ce  serait  à  tort 
(pi’on  considérerait  les  malades  comme  guéries,  et  qu’on  voudrait 
leur  permettre  de  reprendre  leurs  occupations.  Avant  peu,  une  re¬ 
chute  grave  viendrait  détromper  la  malade  et  le  médecin.  A  ce  mo- 
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illent  commence  rindicatioii  des  mercuriaux  :  à  l’extérieur,  des 
frictions  mercurielles  simples  ou  belladonées  faites  largement  et 
plusieurs  fois  par  jour;  à  l’intérieur,  l’administration  du  calomel 
associé  à  l’opium.  Mais  il  ne  faut  pas  se  borner  à  ces  seuls  moyens  : 
l’inflammation  et  la  douleur  doivent  être  poursuivies  par  les  cata¬ 
plasmes  émollients,  un  peu  chauds,  les  injections  tiêdes  émollientes 
ou  calmantes,  et  surtout  par  les  biens  tièdes  et  les  lavements.  Les 
bains  entiers  tièdes  sont  toujours  suivis  d’un  grand  soulagement  ; 
bientôt  cependant  il  huit  les  remplacer  par  les  bains  de  siège,  parce 
qu’ils  affaiblissent  considérablement  les  malades.  Les  lavements  ont 
de  très-grands  avantages,  parce  qu’ils  empêchent  la  constipation  et 
les  efforts  toujours  si  douloureux  de  la  défécation,  peut-être  aussi 
par  l’action  émolliente  qu’ils  exercent  à  distance  sur  les  organes  en¬ 
flammés  du  petit  bassin.  Malheureusement,  il  est  une  circonstance 
qui  en  rend  l’emploi  inutile  et  même  fâcheux  pour  les  malades,  c’est 
que  la  tumeur,  se  portant  souvent  en  arrière  vers  le  rectum,  com¬ 
prime  et  affaisse  celui-ci  de  manière  à  ne  permettre  que  très-diffi¬ 
cilement  l’introduction  du  liquide  dans  l’intestin,  et  surtout  son 
arrivée  dans  les  parties  un  peu  élevées  du  canal  intestinal.  C’est  dans 
ces  circonstances  que  je  me  suis  très-bien  trouvé  d’introduire  len¬ 
tement  et  avec  douceur  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  ù  une 
profondeur  suffisante  pour  être  certain  que  l’on  est  parvenu  au-des¬ 
sus  des  parties  enflammées.  Porté  à  travers  cette  sonde  de  gomme 
élastique,  le  liquide  du  lavement  ne  fait  éprouver  aucune  douleur, 
et  l’on  a  ainsi,  sans  inconvénients,  tous  les  avantages  de  cette  pra¬ 
tique. 

La  salivation  mercurielle  est  une  chose  dont  on  so  préoccupe  gé¬ 
néralement  heaucoup  ;  elle  n’est  cependant  pas  à  craindre ,  mais 
plutôt  à  désirer.  En  effet,  dès  que  la  salivation  est  établie,  les  acci¬ 
dents  sont  toujours  enrayés,  et  les  malades  voient  disparaître  les  phé¬ 
nomènes  abdominaux  au  profit  de  l’inflammation  delà  bouche, que 
l’on  doit  laisser  durer  pendant  quelques  jours,  prêt  à  intervenir  si 
cette  inflammation  devient  trop  vive  ou  trop  douloureuse.  Le  mal¬ 
heur,  c’est  que  cette  salivation  survient  fort  rarement;  et  s’il  est  des 
cas  dans  lesquels  l’amélioi'ation  se  montre  d’une  manière  assez 
marquée  à  la  suite  de  l’emploi  des  mercuriaux,  pour  qu’on  ne  puisse 
pas  leur  en  refuser  l’honneur  indépendamment  de  toute  salivation, 
si  même,  comme  je  l’ai  vu  dans  deux  cas,  l’amélioration,  coïncidant 
avec  un  léger  degré  de  ptyalisme,  a  persisté  malgré  la  disparition 
de  celui-ci,  le  fait  est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  c’est 
par  la  salivation  que  l’amélioration  se  déclare,  et  si  la  salivation  ne 


survieiil  pas,  l’aniélioraliuii  manque  el  l’on  peut  craindre  la  sup- 
piiralion. 

Plus  encore  pour  l’inüamrnation  péri-utérine  que  pour  l’inllam- 
nialion  de  l’ovaire  ou  delà  trompe,  il  reste  au  médecin,  une  première 
amélioration  obtenue,  à  poursuivre  la  disparition  des  matériaux 
plastiques  qui  forment  la  tumeur  péri-utérine.  Mais  avant  d’indi¬ 
quer  les  règles  de  traitement  qui  sont  applicables  à  cette  phase  de  la 
maladie,  nous  avons  à  insister  sur  les  différences  que  présente  le 
traitement  dans  la  forme  médiocrement  intense,  ou  plutôt  dans  les 
formes  où  les  phénomènes  locaux  occupent  la  première  place,  avec 
une  intensité  qui  varie  elle-même  dans  de  grandes  limites.  C’est  ici 
que  triomphent  véritablement  les  applications  de  sangsues  sur  le 
coi;  seulement;  l’intensité  moindre  des  accidents  permet  au  médecin 
de  prendre  son  temps  et  de  suivre  la  marche  des  accidents  pour  pré¬ 
cipiter  plus  ou  moins  son  traitement;  Que  le  soulagement  ait  été  ou 
non  immédiat,  qu’il  ait  été  ou  non  considérable  à  la  suite  de  la  pre¬ 
mière  a|)plication  de  sangsues,  il  convient  d’attendre  quelques  jours 
avant  d’y  revenir;  et,  dans  l’intervalle,  les  malades  doivent  être 
soumises  à  l’emploi  persévérant  et  prolongé  des  émollients  sous 
toutes  les  formés  :  bains  entiers,  bains  de  siège,  lavements,  injec¬ 
tions  ,  irrigations,  cataplasmes,  sans  parler  de  quelques  purgatifs 
de  temps  en  temps,  du  repos  absolu  aU  lit,  et  d’une  alimentation 
très-peu  substantielle.  L’administratiôh  de  l’opium  à  haute  dose  n’est 
|)as  toujours  nécessaire  dans  les  cas  de  ce  genre  :  Une  pilule  ou 
deux  d’extrait  aqueux  thébaïque  do  8  centigrammes,  en  voilà  autant 
qu’il  en  faut  généralement  pour  procurer  du  sommeil,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  cependant  qu’on  ne  soit  pas  quelquefois  obligé  d’admi¬ 
nistrer  l’Opiurn  à  haute  dose.  Aussi  bien,  l’on  peut  remplacer  avec 
avantage  les  opiacés  ;  dans  beaucoup  de  cas,  par  des  onctions,  des 
frictions;  ou  des  fomentations  anodines  faites  sm-  l’abdomen,  avec 
l’huile  de  canlomille  saturée  de  camphre,  par  exemple.  Ce  que  je 
viens  de  dire  des  opiacés,  je  le  dirai  également  des  mercuriaux,  dont 
on  peut  se  passer  quelquefois,  mais  non  toujours. 

J’ai  employé,  dans  quelques  cas  d’inflammation  péri-utérine 
avec  accidents  d’une  intensité  médiocre,  un  traitement  qui  m’a 
rendu  de  très-grands  services,  et  qui  repose  sur  l’association  des 
émissions  sanguines  locales  avec  le  bain  d’étuve  sèche  et  la  douche 
générale  froide  à  la  suite  :  une  application  de  sangsues  sur  le  col  en 
cominençant,  èt;  dès  le  lendemain,  l’emploi  des  sudations  à  la 
lam])e,  suivies  de  douches  froides  générales,  tantôt  tous  les  jours, 
tantôt  tous  les  deux  jours.  Ce  traitement  m’a  réussi  quelquefois 
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(l’une  inanièie  Irès-reinarquable,  les  [ii'otluits  iiiflauimaloiies  se 
l'ésoi'bant  avec  une  grande  rapidilé,  et  les  malades  passant  d’un 
état  de  santé  précaire  à  une  santé  des  plus  florissantes;  Mais  pour 
(jue  ce  traitement  donne  un  pai’cil  résultati  il  tant  que  l’inflamma¬ 
tion  ait  été  arrêtée  dans  sa  marche  par  l’émission  sanguine,  sans 
([uoi  la  sudation  a  pour  résultat  de  réveiller  les  accidents  et  de  les 
rendre  plus  aigus.  Ce  n’est  donc  pas  là  une  méthode  générale  de 
traitement  de  l’inflammation  péri-utérine;  c’est  seulement  un  trai¬ 
tement  applicable  à  quelques  cas  particuliers  d’une  acuité  médiocre, 
et  chez  des  personnes  peu  irritables. 

Je  l’ai  dit  il  n'y  a  qu’un  instant,  lorsque  les  accidents  inflamma¬ 
toires  sont  calmés,  une  nouvelle  cl  importante  indication  se  pré¬ 
sente  :  il  s’agit  de  faire  disparaître  les  jn-oduits  plasliquéà  épanchés, 
à  l’aide  des  moyens  dits  résolutifs,  des  vésicatoires  volants,  des 
l’rictions  iodées  ou  iodurées,  des  badigeonnages  avec  la  teinture 
d’iode  pure.  De  tons  ces  moyens,  les  vésicatoires  sont  les  meilleurs  ; 
car,  en  même  temps  qu’ils  favorisent  la  reprise  des  matériaux 
plastiques  déposés  dans  l’abdomen,  ils  travaillent  à  assurer  d’une 
manière  définitive  l’extinction  du  travail  inflammatoire. 

Ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  cependant,  c’est  qu’il  est  des 
limites  à  l’emploi  de  ces  moyens  résolutifs,  et  qu’on  court  grand 
risque  de  ne  pas  en  obtenii’  tout  ce  qu’on  en  espère,  si  l’on  ne  vient 
pas  en  aide  au  travail  résolutif  par  d’autres  moyens  qui,  tout  en 
agissant  dans  le  môme  sens,  soutiennent  et  réparent  les  forces  de 
l’organisme  :  les  bains  de  siège  oU  les  bains  entiers  alcalins  on 
salins  lièdes,  prolongés,  les  toniques  et  ICs  ferrugineux,  une  bonne 
alimentation,  le  transport  à  la  campagne,  si  la  saison  et  les  conve¬ 
nances  dés  malades  le  permettent,  les  eaux  minérales,  les  eaux 
alcalines  ou  chlorurées  sodiques  principalement,  Plombières,  Ems, 
Soden,  cl,  lorsque  les  malades  ne  peuvent  se  rendi  e  aux  eaux  miné¬ 
rales,  quelques-unes  des  pratiques  hydrothérapicpies,  les  lavages  à 
l’eau  Iroide,  les  compresses  calmantes,  les  bains  de  siège  froids.  On 
parvient  ainsi  à  faire  disparaître  ce  qui  reste  de  l’inflammation; 
mais  il  faut  plusieurs  mois,  il  faut  le  retour  plusieurs  fois  répété 
des  règles  se  montrant  faciles,,  régulières  et  sans  douleurs,  n’appor¬ 
tant  aucune  aggravation  aux  accidents,  pour  affirmer  une  guérison 
'éritable  et  de  nature  à  permettre  à  la  malade  de  revenir  à  ses  occu¬ 
pations  anciennes  et  aux  habitudes  de  la  vie  commune. 

Ce  n’est  pas  du  reste  à  la  disparition  complète  des  lésions  ana¬ 
tomiques  qu’il  liiut  mesurer  la  guérison,  mais  bien  à  la  disparition 
des  troubles  généraux,  aa  retour  de  la  santé  et  du  bien-être.  Im- 
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possible  (le  savoir  d’avauee  quelle  peut  être  la  duréo  du  temps  ntî- 
cessaire  à  la  cessation  des  graves  désordres  qui  se  produisent  ainsi 
vers  le  système  utérin,  d’autant  plus  que,  comme  les  faits  que  je 
vous  ai  signalés  plus  haut  tendent  à  le  montrer,  rien  ne  prouve  que 
la  résolution  soit  jamais  complète.  Peu  importe,  par  consé(juent, 
que  l’utérus  reste  plus  ou  moins  dévié,  incliné  dans  tel  ou  tel  sens, 
infléchi  même  dans  tel  ou  tel  autre.  Si  toute  douleur  est  éteinte 
vers  le  système  utérin,  si  la  palpation  abdominale  ou  le  toucher 
pidtiqués  avec  précaution  ne  parviennent  pas  à  en  développer,  si  le 
vagin  et  l’utérus  ont  leur  température  normale,  si  le  travail  de  la 
menstruation  lui-même  s’accomplit  dans  des  conditions  complètes 
et  régulières,  c’est  que  la  guérison  est  réelle  ;  et  l’on  comprend  par 
là  dans  quelle  erreur  se  trouvaient  les  médecins  qui  ont  cherché, 
par  des  moyens  mécaniques,  à  corriger  des  lésions  de  situation  qui 
ne  pouvaient  disparaître  que  par  le  fait  d’un  travail  de  longue 
durée,  effectué  par  la  nature  elle-même. 

Entre  l’inflammation  péri-utérine  arrivée  à  la  période  de  répara¬ 
tion,  cl  dans  laquelle  il  existe  encore  autour  de  l’utérus  des  traces 
souvent  très-importantes  de  l’inflammation  antérieure,  des  dépôts 
plastiques,  des  adhérences,  des  brides  pàeudo -membraneuses,  etc., 
et  l’inflammation  péri-utérine  chronicjue,  il  semble,  de  prime 
abord,  qu’il  n’existe  aucune  différence;  cependant  les  différences 
sont  grandes  et  nombreuses.  Dans  la  première,  le  travail  inflam¬ 
matoire  est  complètement  éteint,  non-seulement  dans  le  péritoine, 
mais  encore  dans  les  annexes  de  l’utérus  qui  en  étaient  le  point  de 
départ;  dans  la  première,  la  nature  travaille  activement  et  efficace¬ 
ment  à  l’organisation  et  par  suite  à  la  disparition  des  produits 
morbides  ;  dans  la  seconde,  l’inflammation  peut  être  éteinte,  bien 
qu’elle  ne  le  soit  pas  toujours,  dans  le  péritoine  ;  mais  les  altéra¬ 
tions  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  sont  encore  dans  toute  leur  activité, 
et  la  marche  de  la  maladie  est  plutôt  destructrice  que  réparatrice. 

On  ne  peut  donc  pas  se  borner  par  conséquent  à  poursuivre  l’ab¬ 
sorption  ou  l’organisation  des  produits  plastiques  épanchés  ;  il  faut 
éteindi’e,  par  tous  les  moyens  possibles,  le  foyer  inflammatoire  in¬ 
térieur,  et  ce  n’est  pas  trop  de  toutes  les  ressources  dont  j’ai  déjà 
parlé  pour  venir  à  bout  d’une  pareille  tâche.  On  s’étonnera  peut- 
être  d’une  rigueur  aussi  grande  apportée  dans  le  traitement  de 
I  inflammation  péri-utérine  chronique.  N’y  a-t-il  pas  effectivement 
des  cas  dans  lesquels  les  accidents  paraissent  avoir  une  intensité 
médiocre,  de  sorte  que  l’on  serait  disposé  à  croire  que  le  succès 
poiu'rait  être  acheté  à  moins  de  frais  ? 


—  Il  — 


L’examen  de  la  marche  de  la  maladie,  les  exacerhalions  irrégu¬ 
lières  ou  périodiques  qu’elle  éprouve  de  temps  en  temps,  la  gravité 
et  le  danger  dont  sont  entourées  ces  exacerbations,  et,  par-dessus 
tout,  les  périls  que  fait  courir  dans  l’avenir  la  présence  de  cette  af¬ 
fection,  tout  se  réunit  cependant  pour  imposer  comme  un  devoir  au 
médecin  de  poursuivre  énergiquement  la  disparition  de  l’inflamma¬ 
tion  péri-utérine  chronique,  jusqu’à  ce  qu’il  n’en  reste  plus  que  le 
squelette,  c’est-à-dire  les  brides  et  les  adhérences,  dernières  traces 
do  son  passage.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


aioiivciiii  procédé  pour  In  prépurntioii  do  In  liiiioiindc  nu  rUrnto 
de  inngiiéHlu. 

La  préparation  de  la  limonade  magnésienne,  médicament  qui  a 
conquis  une  si  grande  vogue,  quoique  étudiée  par  des  chimistes 
distingués,  laisse  encore  à  désirer.  Ce  que  la  pratique  réclame  en¬ 
core,  surtout  dans  les  officines  qui  n’ont  pas  un  grand  débit, 
c’est  un  mode  opératoire  qui  lui  permette  de  conserver  ces  limo¬ 
nades  très-transparentes  pendant  plusieurs  mois.  Nous  trouvons 
dans  un  rapport  fait  à  la  Société  de  pharmacie  la  mention  d’un  pro¬ 
cédé  qui  am-ait  pour  but  de  combler  ce  desideratum. 

Le  mode  opératoire  que  nous  allons  décrire  maintenant,  dit  M.  Le- 
fort,  et  le  mieux  possible  afin  de  guider  sûrement  les  pharma- 
eiens^qui  voudront  l’adoptei’,  est  le  même  que  celui  de  M.  Lalouet, 
une  pratique  de  près  d’une  année  nous  ayant  convaincu  des  bons 
résultats  qu’il  produit.  Voici  d’abord  les  formules  des  limonades  à 
différents  degrés,  le  poids  des  matières  premières  étant  exprimé  en 
nombres  ronds  pour  former  du  citrate  de  magnésie  à  12  équivalents 


d’eau. 

1°  Limonade  à  30  grammes. 

Acide  nitrique  cil  cristaux .  II  grammes. 

Magnésie  bianche . . .  12  grammes. 

2"  Limonade  à  40  grammes. 

Acide  citrique .  17  grammes. 

Magnésie  blanche .  16  grammes. 

3“  Limonade  à  43  grammes. 

Acide  citrique .  20  grammes. 

Magnésie  blanche .  18  grammes. 
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Limonade  à  SO  grammes. 

Acido,  citrique . 2i  giauinjes. 

Magnésie  blanciie .  21  gratnmes, 

5“  Limonade  à  60  grammes. 

Acide  citrique .  28  gramme.s. 

Magnésie  bianciie .  24  grammes. 

On  délaye  le  carbonate  de  magnésie  dans  un  mortier  avec  250 
ou  500  grammes  d’eau,  suivant  que  l’on  veut  obtenir  une  dciui- 
bouleille  ou  une  bouteille  de  limonade.  Le  mélange  est  introduit 
dans  une  liouteille  dite  à  eau  de  Seltz,  en  verre  très-résistant  ;  on  y 
met  l’acide  citrique  en  cristaux,  on  bouche  le  vase  avec  soin  et  on 
maintient  le  bouchon  à  l’aide  d’une  ficelle  ou  mieux  avec  un  serre- 
bouchon  qui  peut  ainsi  servir  très-longtemps. 

Après  six,  huit,  dix  heures,  selon  la  force  de  la  limonade  et  la 
qualité  du  carbonate  de  magnésie  employé,  tout  le  eai'bopate  de 
magnésie  a  disparu  ou  à  peu  près,  et  les  bouteilles  sont  conservées  à 
la  cave.  Une  précaution  très-importante  consiste  à  boucher  avec 
soin  les  bouteilles,  afin  d’emprisonner  tout  le  gaz  carbonique  ;  sans 
cela  il  reste  un  peu  de  carbonate  de  magnésie  insoluble. 

La  réaction  que  nous  venons  de  décrire  a  pour  but,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  rappelé,  de  former  du  qitrate  de  magnésie  triha- 
sique  et  du  bicarbonate  de  magnésie,  l’un  et  l’autre  solubles,  L’é¬ 
quation,  du  reste,  rend  parfaitement  compte  de  ce  qui  se  passe  dans 
cette  circonstance. 

cT H-  5(00’*),  4(MffO),  Aq  =  cïj  mgo  -h  2(C0»),  UgO  CO». 

Tout  pharmacien  peut  ainsi  préparer  à  l’avance  un  certain  nom¬ 
bre  de  bouteilles  de  ces  solutions  qui  se  conservent  presque  indé¬ 
finiment,  en  prenant  le  soin  d’indiquer  sur  chacune  d’elles  si  çlles 
sont  pour  les  limonades  à  30,  40, 45,  50  ou  60  grammes.  Ces  solu¬ 
tions  sont  aux  limonades  ce  que  les  sucs  conservés  sont  aux  sirops 
de  fruits. 

Maintenant,  pour  obtenir  une  limonade,  on  débouche  une  bou¬ 
teille,  on  jette  la  solution  très-gazeuse  sur  un  filtre  et  on  reçoit  le 
liquide  dans  une  autre  bouteille  contenant,  quelle  que  soit  la  pro¬ 
portion  du  citrate  de  magnésie,  8  grammes  d’acide  citrique  en  cris¬ 
taux  et  60  grammes  d’un  sirop  quelconque,  mais  non  clarifié  avec 
du  blanc  d’œuf.  Comme  le  sirop  garantit  les  cristaux  d’acide  du 
contact  du  liquide,  on  peut  filtrer  toute  la  solution  de  citrate  et  de 
bicarbonate  de  magnésie  sans  qu’il  se  dégage  de  l’acide  carbonique 
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provenant  du  dernier  de  ces  sels.  On  achève  de  remplir  le  vase  avec 
de  l’eau  ordinairCj  on  le  bouche  avec  soin  et  on  fixe  le  bouchon  à 
l’aide  d’une  ficelle  disposée  en  croix.  En  retournant  le  vase,  le  sirop 
SC  délaye  dans  la  solution  saline,  l’acide  citrique  décompose  tout  la 
bicarbonate  de  magnésie  en  reformant  du  citrate  de  magnésie,  et 
l’acide  carbonique  mis  en  liberté  se  dissout  dans  le  liquide  par  la 
forte  pression  <à  laquelle  il  est  soumis. 

Il  nous  a  été  donné  de  voir  qu’en  se  servant  des  solutions  prépa¬ 
rées  à  l’avance  de  citrate  et  de  bicarbonate  do  magnésie,  on  ne  met¬ 
tait  pas  plus  de  temps  pour  préparer  une  limonade  qu’une  potion 
très-simple.  D’une  autre  part,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  obtienne 
quelques  limonades  à  l’avance,  puisqu’elles  peuvent  se  conserver 
pendant  un  mois  et  demi  ou  deux  mois  sans  se  troubler,  surtout  en 
hiver,  et  qu’elles  sont  bien  bouchées.  C’est  par  le  fait  tout  ce  (|u’on 
peut  exiger  d’un  médicament  de  cette  nature. 


Oltiiit  conti'c  In  blciinorrliafcic. 

Dans  un  article  sur  le  traitement  delà  blennorrhagie  ppl^|i(î  (Iqns 
le  .Tournai  de  Médecine  et  de  Çbivurgie  pratiques,  1\1.  (e  doptçuc 
Clerc  recommande  l’emploi  dp  la  formule  suivante  : 


Pn.  Cub'ebe . .  ...  OQ  gr.imwes. 

Copalm . ^ . . . . .  20  gr.iiqaies . 

Cachou  en  poudrp .  5  grammes. 

Conserve  de  roses. .  Q.  §. 


Le  malade  prend,  deux  fois  par  jour,  gros  coir^ipp  u|ie  noisette 
lie  ce  mélange  dans  du  pain  azyme,  On  peut  encore  divisev  l’opial 
en  80  bols;  le  malade  en  prend  de  4  à  6  par  jour. 


nenmrqiicii  sur  le  cérat  «rilchinl  guirruanr  l’aniiiitile  aint^ye. 

—  Un  iu»t  sur  le  cérat  laniïunisé. 

Dans  le  Formulaire  fait  suite  à  mon  Traité  des  sacciurolés, 
publié  il  y  a  dix  années  dans  le  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie 
(novembre  1849),  j’ai  recommandé  d’employer  l’huile  volatile  d’a¬ 
mande  amère  pour  aromatiser  le  cérat.  Les  l'aisons  qui  me  font 
jiréférer  cette  huile  volatile  à  l’eau  de  rose  sont  faciles  à  énoncer. 
L’odeur  qui  se  dégage  pendant  le  pansement  des  plaiçs  avec  du  cérat 
aromatisé  à  l’huile  volatile  d’amande  amère  est  bien  moins  dés¬ 
agréable  que  celle  que  l’on  perçoit  lorsqu’on  emploie  le  cérat  aro¬ 
matisé  avec  de  l’eau  de  rose,  et  la  petite  quantité  d’huile  volatile 
d’amande  amère  qui  entre  dans  le  cérat  ne  peut  exercer  et  n’exerce 
réellement  aucune  action  redoutable.  Aussi,  ai-je  été  on  ne  peut 
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plus  surpris  de  lire  daus  une  note  de  M.  Stanislas  Martin,  insérée 
dans  le  numéro  du  30  juin  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  que 
l’addition  d’huile  volatile  des  amandes  amères  a  des  inconvénients 
qu’il  est  convenable  de  signaler.  «  En  effet,  dit-il,  si  on  ajoute  à 
du  cérat  ainsi  parfumé  quelques  gouttes  de  sous-acétate  de  plomb, 
le  mélange  prend  après  six  heures  de  contact  une  coloration  jaune 
si  intense  qu’on  est  en  droit  de  dire  qu’il  y  a  erreur;  il  faut  en  at¬ 
tribuer  la  cause  à  l’acide  cyanhydrique  que  retient  toujours  l’essence 
d’amande  amère.  Cet  acide,  se  combinant  au  plomb,  forme  un  cya¬ 
nure  de  plomb.  » 

Ma  surprise  a  été  tellement  grande  que  je  ne  comprends  pas 
comment  l’auteur  a  pu  opérer  pour  obtenir  un  semblable  résultat, 
car  le  cérat  dans  lequel  il  entre  de  l’huile  volatile  d’amande  amère 
n’éprouve  jamais  d’altération  sous  l’influence  du  sous-acétate  de 
plomb.  J’ai  préparé  ce  cérat  pendant  un  grand  nombre  d’années, 
et  je  n’ai  rien  remarqué  de  semblable;  j’en  ai  préparé  encore  depuis 
celte  publication ,  et  le  cérat  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  modifi¬ 
cation.  L’auteur  attribue  la  coloration  du  cérat  à  l’acide  cyanhy¬ 
drique  qui  se  transforme  en  cyanure  de  plomb;  mais  le  cyanure  de 
plomb  n’est  nullement  jaune:  il  est  blanc. 

Je  sais  parfaitement  que  si  l’on  substitue  l’essence  de  mirbane  à 
l’essence  d’amande  amère,  le  cérat  de  Sjiturne  se  colore  un  peu,  et 
que  si  l’on  prépare  du  cérat  avec  de  l’huile  décolorée  par  le  char¬ 
bon  animal ,  le  cérat  de  Saturne  prend  promptement  une  couleur 
orangée  plus  ou  moins  foncée,  cai’  j’ai  recommandé  cette  dei-nière 
réaction  aux  pharmaciens,  pour  reconnaître  les  huiles  grasses  qui 
ont  été  décolorées  avec  du  charbon  animal.  Je  n’ai  pas  encore  fait 
d’expériences  pour  expliquer  la  coloration  de  ces  huiles. 

L’auteur  termine  sa  note  en  se  demandant  si  le  cérat  aromatisé 
avec  de  l’huile  volatile  d’amande  amère  doit  être  exclu  de  la  théra¬ 
peutique,  et  il  répond  ;  «  Nous  disons  oui,  s’il  doit  être  appliqué 
sur  des  plaies  ;  car  il  est  possible,  quoique  l’acide  cyanhydrique 
se  trouve  en  très-petite  quantité  dans  le  médicament,  qu’il  ait  sur 
elles  une  action  modificatrice  bonne  ou  mauvaise,  qu’il  n’appar¬ 
tient  pas  au  pharmacien  de  provoquer.  »  Je  termine  la  mienne  en 
disant  :  Le  sous-acétate  de  plomb  ne  colore  jamais  le  cérat  aromatisé 
avec  l’huile  volatile  d’amande  amère.  La  coloration  peut  provenir 
(le  C3  que  l’on  substitue  l’essence  de  mirbane  à  l’huîle  d’amande 
amère  ou  de  l’huile  décolorée  avec  du  charbon  animal  à  de  l’huile 
naturelle,  etc.,  etc.  L’huile  volatile  d’amande  amère  pure  ne  con¬ 
tient  point  d’acide  cyanhydrique  ;  le  cyanure  de  plomb  est  blanc  et 
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sa  formation  ne  peut  exjiliquer  la  coloration  du  cérat.  Enfin,  il  est 
à  regretter  que  l’auteur  de  cette  note  n’ait  pas  commencé  par  doser 
l’acide  cyanhydrique  que  l’on  peut  extraire  de  l’huile  volatile  d’a¬ 
mande  amère  pure,  car  il  aurait  certainement  formulé  une  autre 
conclusion. 

Puisque  nous  parlons  de  cérat,  qu’il  me  soit  permis  encore 
d’attirer  l’attention  des  médecins  sur  le  cérat  laudanisé.  Le  Codex 
l'aitpréparer  ce  cérat  en  ajoutant  4  grammes  de  laudanum  à  32  gram¬ 
mes  de  cérat,  soit  36  grammes.  J’ai  proposé  de  modifier  cette 
formule  on  employant  36  grammes  de  cérat  et  4  grammes  do  lau¬ 
danum,  afin  que  1  gramme  de  céi-at  contienne  40  centigrammes 
lie  laudanum.  En  thèse  générale,  cette  formule  peut  être  conservée 
dans  la  plus  grande  partie  des  cas;  mais  je  pense  que  le  médecin 
devrait  la  modifier  toutes  les  fois  que  ce  cérat  doit  être  employé  sur 
des  plaies  de  grandes  dimensions.  Lorsque  les  plaies  n’ont  que  peu 
de  diamètre,  les  effets  ne  peuvent  êti-e  nuisibles,  mais  si  elles  sont 
considérables,  comme  dans  les  brûlures,  par  exemple,  où  pour  un 
pansement  on  emploie  souvent  400,  200  et  300  grammes  de  cérat 
laudanisé,  le  malade  se  trouve  naturellement,  après  cliaque  panse¬ 
ment,  sous  l’influence  de  la  dose  de  40,  20  et  30  grammes  de  lau¬ 
danum.  On  pourrait  répondre  à  cette  observation  que  les  plaies  des 
bi'ûlures  n’ont  pas  un  pouvoir  absorbant  aussi  intense  que  les 
autres  plaies  ;  mais  j’ai  reconnu,  cependant,  que  certains  malades 
iHaient  narcotisés.  ÜKSciuim-s. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Iles  iiiôilirniiiciits  coiu|io.scs.  Action  cori-cri i vc  tic  rnttiiim  (']. 

J’arrive  maintenant  aux  médicaments  tirés  du  règne  végétal. 

Colchique.  —  J’ai  montré  dans  la  deuxième  lettre  que  le  vin  et  la 
leinture  de  semences  de  colchique  perdent  jusqu’à  un  certain  point 
leurs  propriétés  délétères,  et  gagnent  singulièrement  en  vertu  tbéra- 
poutique  lorsqu’on  y  ajoute  une  dose  convenable  d’opium.  Pour 
|■viter  des  répétitions,  je  renvoie  à  ce  que  j’ai  dit  dans  la  deiuième 
et  la  quatrième  lettres.  Permettez-moi  seulement  une  observation. 
Je  suis  persuadé  que  la  vératrine,  qui  est  actuellement  fort  eu 
vogue  en  France  et  qui  a  tant  d’analogie  avec  la  colchicine,  aurait 
mie  action  plus  prononcée  encore  si  on  l’associait  à  l’opium. 


(')  Voir  la  livraison  précédents,  p,  20. 

TOMK  LVII.  2'  LIV.  ti 
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Ipécacuana.  —  La  racine  d'ipéca  entrCj  de  concert  avec  l'opium, 
pour  une  part  essentielle  dans  la  composition  de  la  poudre  de  Do- 
vver.  L'action  de  ce  médicament  est  trop  connue  pour  qu'il  soit 
nécessaire  d'y  revenir  ici. Le  décocté  d’ipéca, avec  5  ou  (i  centigram¬ 
mes  d'extrait  d’opium,  est  un  moyen  très-usité  dans  le  traitement 
de  la  diarrhée  catarrhale  ou  rlmmalisnldle.  Une  formule  également 
fort  efficace  dans  cette  affection  est  celle-ci  ;  teinture  d’opium,  tein¬ 
ture  de  cannelle,  ana,  3  ;  teinture  de  noix  vomique  1.  Pn.  de  10  à 
20  gouttes  par  jour. 

Quinquina  et  quinine.  —  Talbot,  Nigrisol,  Pitcairne,  Hcllwig 
et  d’autres  praticiens  encore  donnaient  autrefois  le  quinquina  uni 
à  l’opium  dans  la  fièvre  intermittente,  et  IM.  Geletnecld  préfère 
même  ce  mélange  au  sulfate  de  quinine  employé  isolément.  Pour 
ma  part,  j’ai  toujours  administré  avec  succès  un  mélange  de  quinine 
et  d’opium  dans  lequel  il  n'y  avait  jamais  plus  de  12  à  18  èenti- 
grammès  de  quinine  par  dose.  Mais  comme  les  fièvres  interrtlittentes 
.sont  rares  tant  à  Würzbourg  qu’à  Passau  et  à  Kronàch,  et  que  par 
conséquent  mes  observations  personnelles  ne  sont  pas  nombreuses, 
j'invoquerai  le  témoignage  de  quelques  autres  observateurs.  M.  Han- 
non  (')  affirme  qu’une  addition  d’opiurh  augmente  puissarainèni 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  quinilié;  et  que  dans  ce  riiélànge  il 
ne  faut  que  des  quantités  relativement  fi‘ès-petites  de  cette  deriiièi'c 
substance  (24  centigrammes  par  dose)  pour  guérir  la  lièvre  inter¬ 
mittente.  Pendant  son  séjour  en  Algérie,  M.  Cordiér  à  constaté  bî 
même  fait,  quoiqu’il  n’ait  employé  la  quinine  unie  à  l’opium  (pic 
dans  certaines  circonstances,  de  sorte  qu'il  n'a  pu  apprécier  toute  la 
valeur  de  ce  moyen.  M.  Mahlmeister,  chirurgien  d’état-major  bava¬ 
rois,  a  observé,  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Landau  et  de  Gia  - 
mersheira,  qu’un  mélange  do  quinine,  d’opium  et  de  tartre  slibié 
possède  une  action  plus  efficace  encore  dans  la  fièvre  intermittente 
que  la  quinine  unie  seulement  à  l’opium  P).  J’ai  eu  fréquemment 
occasion  de  traiter  des  névroses  typiques  (fièvres  intermittentes 
larvées),  et  dans  ces  cas  aUssi  j'ai  pu  constater  la  vérité  dé  la  jjro- 
position  formulée  au  commencement  de  cette  lettre.  Poui-  ne  parler 
que  d’une  seule  variété  de  ces  intermittences  afébriles>  je  vous  dirai 
que  j’ai  observé  quelques  cas  de  céphalalgie  périodique,  rebelle  à  la 
quinine  seule,  011  quelques  prises  de  12  centigràmmes  de  sulfate  (le 

(!)  Presse  médicale  lielge,  voyez  Canstalt's  JaliretberichI,  eic.,  fver 
Band  IV,  S.  143. 

(“)  L’expérience  a  prouvé  qu’une  addition  de  quinquina  ou  de  quinine  res¬ 
treint  fortement  l’action  spécifique  du  tarlrè  stibié,  f;. 


quinine  eide  8  milligrammes  d’acétale  de  morphine  suflirent  pour 
faire  disparaître  toute  trace  de  l'affection.  Je  faisais  prendre  une 
lu'omiè]-e  dose  de  trois  à  cinq  heures  et  une  autre  immédiatement 
avant  l’accès,  et  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  été  obligé  de  donner 
plus  de  quatre  prises  pour  amener  une  guérison  durable. 

En  résumant  les  résultats  des  observations  faites  tant  par  moi- 
même  que  par  d'autres  praticiens,  j'arrive  à  la  conclusion  que  les 
lièvres  intermittentes,  avec  ou  sans  mouvement  fébrile,  cèdent  plus 
rapidement  et  plus  sûrement  à  la  quinine  donnée  à  doses  relative¬ 
ment  faibles,  mais  associée  à  l’opium  ou  à  la  morphine,  qu’à  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses.  Ce  fait  a  une  haute  im- 
l)ortance,  non-seulement  au  point  de  vue  théorique,  mais  encore 
sous  le  rapport  financier.  La  consommation  de  la  quinine  serait 
réduite  considérablement,  et  j’ai  calculé  qu’en  France  seulement 
on  ferait  chaque  année  une  économie  d’au  moins  300,000  francs. 
Notez  encore  qu’elle  deviendrait  accessible  aux  pauvres  et  que,  étant 
moins  recherchée,  elle  devrait  nécessairement  baisser  de  prix.  En 
dernier  lieu,  enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  troj)  fortes  doses  de 
quinine  ne  sont  pas  sans  danger  pour  les  malades.  M.  Bailly  (’)  a 
prouvé,  comme  vous  savez,  qu’elles  ont  déterminé  la  diarrhée,  la 
coliquej  des  accidents  épileptiques,  des  paralysies,  la  cécité  ou  la 
surdité  ou  ces  deux  états  réunis,  et  que  dans  douze  cas  la  mort  en 
a  été  la  conséquence.  M.  Goez  (2),  médecin  à  TarUtino  en  Bessara¬ 
bie,  dit  avoir  observé,  comme  effets  consécutifs  à  l’intoxication  qui- 
nique,  des  troubles  dans  les  fonctions  du  système  hépatique,  stase 
veineuse  dans  la  rate  et  le  poumon,  affections  ducceur,  dégéné¬ 
rescence  du  tissu  musculaire,  Êütération  du  sang  et  hydropisiecomine 
conséquence  physiologique.  Je  vous  prie,  mon  cher  ami,  de  faire 
votre  possible  pour  que  ma  proposition,  sur  l’action  corrective  de 
l’opium,  soit  examinée  sans  prévention  par  nos  confrères  fran¬ 
çais. 

Pour  le  moment  je  ne  saurais  dire  positivement  qu’une  addition 
de  tartre  stibié  ou  de  sulfate  de  cuivre  augmente  les  propriétés  Ihé- 
rapeuliques  de  la  quinine  ;  je  n’en  doute  pas  cependant,  car  d’un 
côté  les  observations  de  M.  Mahlmeister  parlent  en  faveur  de  l’ac- 
lion  du  tartre  stibié,  et  moi-même  j’ai  traité  avec  un  succès  remar¬ 
quable  quelques  cas  de  fièvre  intermittente  par  l’emploi  delà  quinine 
unie  à  l’opium  et  au  tartre  stibié.  On  pourrait  d’ailleurs  se  fonder 


(')  Gazelle  médicale  de  Paris,  1851,  ii»  9. 

(*)  Meilisinischo  /.eiliiiig  llusslamis,  1851,  n“41. 


sur  l’analogie,  car  nous  avons  vu  que  le  sublimé  rend  plus  puis¬ 
sante  l’action  de  la  teinture  opiacée  de  colchique. 

La  quinine,  mise  en  usage  dans  des  maladies  autres  que  la  fièvre 
intermittente,  devient-elle  également  plus  efficace  lorsqu’on  y  ajoute 
un  peu  d’opium?  Je  réponds  affirmativement,  et  je  te  prouverai 
quant  au  rhumatisme  articulaire  aigu  et  à  quelques  névroses.  En 
France  on  a  expérimenté  cette  substance  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  mais  les  résultats  n’ont  pas  été  très-favorables,  comme 
vous  le  savez;  dans  un  cas  même,  l’expérimentation  fut  fatale. 
Voici  une  observation  plus  favorable  à  cette  association  ;  elle  a  été 
publiée  par  M.  Boscb'er  ('),  de  Saalgau,  dans  le  'Würtemberg. 
Un  commis  voyageur  est  pris,  le  H  juillet,  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu;  l’affection  débute  par  le  genou  gauche.  M.  Bosclier 
jjrescrit  une  saignée,  une  potion  au  nitrate  de  potasse,  au  tartre 
stibié  et  au  laudanum  de  Sydenham,  et  des  frictions  avec  une  masse 
composée  d’onguent  mercuriel  et  de  Uniment  volatil  camphré.  Ce 
traitement  n’est  suivi  d’aucun  résultat;  le  mal  ne  fait  qu’empirer, 
et  le  13  juillet  le  malade  se  trouve  dans  l’état  suivant  :  le  genou  gau¬ 
che,  les  articulations  huméro-cubitales  et  radio-carpiennes  des  deux 
côtés  et  l’articulation  scapulo-humérale  di'oile  sont  alfectés,  la  dou¬ 
leur  est  intolérable  et  tout  mouvement  lUpossible.  M.  Boscher  or¬ 
donne  un  mélange  de  sulfate  de  quinine)  (1,25)  et  d’opium  (0,18), 
divisé  on  trois  prises,  que  le  malade  doit  prendre  dans  le  courant 
de  la  journée.  A  neufheures  du  soir,  une  heure  après  l’administra)- 
tion  du  dernier  paquet,  il  survient  un  léger  délire  (quinique)  ;  plus 
lard  se  déclare  une  transpiration  abondante  qui  est  suivie  d’tin  som¬ 
meil  tranquille.  A  deux  heures  du  matin,  les  articulations  des  poi¬ 
gnets  deviennent  libres,  la  transpiration  continue  toujours,  et  à  huit 
heures  le  mouvement  s'est  l'établi  dans  toutes  les  articulations 
malades;  elles  ne  sont  plus  que  légèrement  enflées  et  un  peu  dou¬ 
loureuses;  le  pouls  tombe  de  M2  à  82.  Le  malade  commence  alors 
à  prendre  toutes  les  heures  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  :  sul¬ 
fate  de  quinine,  1,25  ;  acide  tartrique,  0,30,  dans  220  grammes  de 
véhicule;  et  le  15  juillet  il  était  complètement  rétabli.  L’irritation 
du  canal  intestinal,  causée  par  la  quinine,  disparut  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  de  sorte  que  le  voyageur  put  se  remettre  en 
route  le  16  juillet. 

M.  Pissling  (2)  affirme  avoir  guéri,  par  l’emploi  do  la  quinine  as- 

(•)  Medizinisches  Correspondenzblall  des  würlemhergischen  aerzUichen 
Vereins,  1852,  n“  1!).  Canslall's  Jahresherkht  fucr  1852,  li.iad  IV,  S.  118. 
(*)  Zeilschrifldes  Vereins  ItïcHPr  Aerzle,  juin  1852. 
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suuicc  à  la  luorpliiiie,  la  yaslralgio,  la  chorée,  l’atrophoiiévrose  de 
la  lace  complicjuée  de  prosopalgie  et  différentes  autres  névralgies. 
Dans  la  chorée  il  employait  simultanément  encore  des  fomentations 
et  des  ablutions  avec  l’eau  froide.  Dans  la  coxalgie  des  enfants, 
M.  Nelson  Nivison  (')  a  obtenu  une  guérison  complète  dans  l’es¬ 
pace  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  en  faisant  prendre  toutes  les 
six  heures  une  pilule  (quelquefois  il  en  donnait  deux)  contenant 
3  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  i  centigramme  d’extrait 
d’opium. 

Camphre,.  —  L’inQucnce  que  l’opium  exerce  sur  l’action  du  cam¬ 
phre  a  été  constatée  par  M.  Chrétien  (^).  11  a  trouvé  des  li-ic- 
tions  avec  :  camphre,  2;  opium,  0,60;  alcool,  t28,  très-efficaces 
dans  la  inénostase,  la  fièvre  intermittente  et  les  affections  rhunia- 
I  ale 

Narcotiques.  —  M.  Glcrtan  (•'’),  de  Dijon,  a  employé  avec  succès 
le  sulfate  de  morphine  uni  à  l’extrait  alcoolique  d’aconit,  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire.  Des  expériences  répétées  lui 
ont  fait  voir  que  ces  deux  substances,  administrées  l’une  sans  l’au¬ 
tre,  avaient  à  la  vérité  une  action  salutaire  dans  cette  maladie  (la 
morphine  lui  a  paru  plus  efficace  que  l’extrait  d’aconit),  mais 
que  cette  action  n’était  pas  aussi  marquée  que  celle  du  mélange 
des  deux  médicaments. 

M.  Poggioli  {‘)  rapporte  que  la  morphine,  associée  à  la  bella¬ 
done  et  à  la  stramoine,  lui  a  rendu  de  grands  services  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  prosopalgie  et  de  la  sciatique,  de  sorte  qu’il  regarde  ce 
composé  comme  une  espèce  de  spéciliqiie.  Cet  observateur  avait 
aussi  remarqué  qu’un  mélange  de  plusieurs  narcotiques  exerce  une 
action  thérapeutique  plus  prononcée  que  chacune  de  ces  substances 
administrée  isolément.  Mon  ami,  M.  le  docteur  d’Alquen,  à  Lon¬ 
dres,  a  fait  la  même  observation. 

Je  pense  que  ces  faits  suffiront  pour  démontrer  )a  vérité  de  ma 
proposition  : 

«  L’opium  modère  l’action  toxique  de  tous  les  médicaments  hé¬ 
roïques  et  en  augmente  les  propriétés  thérapeutiques.  »  Il  y  a  plus  do 
vingt  ans  que  j’ai  découvert  cette  propriété  particulière  de  l’opium, 
et  je  l’ai  constatée  depuis  par  les  expériences  les  plus  variées. 


(')  Revue  médicale,  15  avril  1856. 

(S)  Revue  de  thérapeutique,  15  octobre  1853. 

(3)  Journal  des  connaissances  médicales,  août  1852. 

{‘)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XVIII,  p .  352, 


Il  est  fort  probable  que  d’autres  substances  inédicaineiiteiises  pos¬ 
sèdent  une  vertu  analogue  à  celle  de  l’opium  ■  ainsi,  nous  savons 
déjà  que  le  quinquina  modère  l’action  spécifique  du  tartre  stibié,  et 
que  ce  dernier  moyen  lui-même  limite  la  propriété  que  possède 
l’opium  d’occasionner  des  congestions  cérébrales.  Cette  influence 
l'éciproque  des  substances  pharmaceutiques  dépend  certainement  de 
lois  générales  qui  nous  sont  encore  inconnues.  Puisse  une  généra¬ 
tion  plus  heureuse  arriver  bientôt  à  les  découvrir!  Ce  que  nous  sa¬ 
vons  déjà  ne  satisfait  en  aucune  manière  aux  exigences  de  la  science, 
mais  nous  pouvons  au  moins  l’utiliser  dans  la  pratique  au  jirolit  de 
l’humanité. 

Eisex.manx  , 

il  Würzbourg  (Itaviéro). 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Nouveau  moyen  de  désinfection  et  ôe  pansement  des  plaies. — 
M.  Velpeau,  dans  une  des  dernières  séances  de  l’Académie  des 
sciences,  a  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Demeaux  et  du 
M.  Corne,  une  note  sur  Un  nouvel  agent  de  désinfection  qui  parait 
appelé  à  rendre  des  services  à  la  chiriu'gie  et  à  l’hygiène  puhli(]uc. 
Voici  cette  note,  dans  laquelle  les  auteurs  ont  formulé  en  pie|ioKi- 
tion  les  faits  qui,  pour  la  plupart,  ont  été  contrôlés  à  la  clinique 
chirurgicale  de  la  Charité  par  le  savant  professeur  : 

1”  Une  plaie  gangréneuse  fournissant  une  suppuration  abondante 
et  fétide,  soumise  à  ce  mode  de  pansement,  est  à  l’instant  même 
débarrassée  de  toute  odeur  désagréable  ;  2“  après  un  laps  de  temps 
de  vingt-quatre  et  môme  de  trente-six  heures,  les  pièces  d’a[)pareil 
d’une  fracture  compliquée  de  plaie  de  mauvaise  nature  n’exhalent 
pas  plus  d’odeur  qu’un  appareil  de  fracture  simple;  3“  un  cancer  ul¬ 
céré,  produisant  une  suppuration  ichoreuse,  avec  cette  fétidité  qui 
lui  est  propre,  soumis  à  ce  mode  de  pansement,  est  à  l’instant  même, 
et  pendant  tout  le  temps  que  l’appareil  reste  en  place,  dépourvu  d’o- 
deiu'  ;  4®  les  ulcères  des  jambes,  soumis  à|ce  pansement,  sont  égale¬ 
ment  dépourvus  d’odem';  5"  des  pièces  d’appareil  de  pansement,  des 
linges  imbibés  de  pus  fétide,  des  catajilasmes  imprégnés  de  suppu¬ 
ration,  mis  en  contact  avec  la  substance  désinfectante,  perdent  im¬ 
médiatement  toute  odeur  désagréable;  6°  des  liquides  infects,  des 
produits  de  gangi'ène,  des  caillots  de  sang  décomposé,  des  tissus 
sphacélés,  des  débris  de  cadavres  dans  un  état  de  luitrcfaction  très- 
avancée,  traités  par  ce  mode,  sont  à  l’instant  racine  désinfectes. 


L’action  de  la  substance  ddsiutectante  semble  arrètei'  le  travail  de 
ilëcomposition  ;  elle  éloigne  les  insectes,  et  prévient  sûrement  la 
production  des  vers.  Nous  devons  ajouter  que  ce  procédé  peut  rece¬ 
voir  un  grand  nombre  d’autres  applications,  que  nous  ne  men- 
lionnons  pas  ici. 

Ces  résultats  vraiment  merveilleux  sont  obtenus  à  l’aide  de 
moyens  simples,  d’un  emploi  facile,  et  avec  des  substances  qu’on 
trouve  partout  et  à  bas  prix.  La  matière  désinfectante  coûterait,  à 
Paris,  un  Iranc  environ  les  KO  kilogrammes  ;  c’est  une  poudre  de 
couleur  grisâtre,  plus  ou  moins  foncée  suivant  la  pureté  des  matières 
premières,  et  aussi  suivant  les  proportions  de  l’une  d’elles,  exha¬ 
lant  une  légère  odeur  bitumineuse  ;  elle  est  composée  comme  suit  : 

Plâtre  (lu  coinincrce  en  poudre . . .  100  kilogrammas. 

Koaltar  (produit  de  distillation  de  la  houille). .  1  à  3  kilogrammes. 

Le  mélange  do  ces  deux  substances  s’opère  avec  une  grande  fa¬ 
cilité,  soit  à  l’aide  d’une  matière,  soit  par  tout  moyen  mécanique 
cipproprié  à  ce  but. 

L’application  de  cette  substance  au  pansement  des  plaies  nécessite 
une  préparation  particulière  que  nous  devons  signaler. 

En  délayant  avec  de  l’imile  d’olive  une  certaine  quantité  de  poudre 
préparée  d’après  la  formule  ci-dessus,  on  obtient  un  produit  dont  la 
consistance,  qui  est  celle  d’une  pâte,  d’une  pommade,  d’un  onguent, 
l  este  la  même  presque  indéfiniment  tant  qu’elle  est  déposée  dans  un 
vase;  ce  mélange  a  une  couleur  brune  foncée,  et  une  odeur  un  peu 
bitumineuse.  L’huile  lie  la  poudre  sans  la  dissoudre,  de  telle  sorte 
ipie  le  nouveau  produit,  par  l’élimination  graduelle  de  l’huile,  n’en 
conserve  pas  moins  la  propriété  d’absorber  le  pus,  dès  qu’il  se 
trouve  mis  en  contact  avec  une  plaie  qpi  suppure.  La  consistance 
qu’acquièrent  soit  la  iioudre  employée  en  nature,  soit  la  pommade 
ci-dessus,  n’est  jamais  telle  qu’elle  puisse  causer  au  malade  la  moin¬ 
dre  gêne,  à  la  plaie  le  moindre  accident. 

L’application  peut  être  médiate  ou  immédiate,  suivant  les  cas, 
suivant  le  but  qu’on  vent  atteindre.  L’application  immédiate  sur  les 
plaies  ne  produit  aucune  douleur,  elle  a  même  une  action  délersive, 
une  inlluence  favorable  à  la  cicatrisation. 

Ce  mode  de  pansement  a  la  double  propriété  de  désinfecter  le 
pus  et  les  autres  produits  morbides,  et  de  les  absorber  ;  cette  der¬ 
nière  circonstance  est  d’une  importance  majeure,  car  elle  dispense 
de  chaïqiic.  i 

Nous  avons  la  ferme  conviction  que  cette  application  à  la  clii- 


rui’gie  d’uiiü  découverte  déjà  laite  depuis  plusieurs  mois  est  destinée 
à  rendre  de  grands  services  à  l’iiumanilé,  et  (jue  non-seulement  la 
thérapeutique  chirurgicale^  mais  encore  Thygiène  publique  et  privée, 
ranatoHiie  normale  et  pathologique,  la  médecine  légale,  en  retire¬ 
ront  d'immenses  avantages. 

Enlin,  dans  les  circonstances  présentes,  les  malheureux  blessés 
de  notre  vaillante  armée  d’Italie  seraient  préservés  de  riiiQueucc  fu¬ 
neste  de  la  température  et  de  l’encombrement,  par  l’emploi  immé¬ 
diat  des  moyens  ci-dessus  énoncés. 


Cancer  encéphaloïde  du  sein. —  Ablation. —  Récidive. — Chlo¬ 
rure  DE  ZINC.  —  Guérison. —  Il  s’accomplit  en  ce  moment  et  par  la 
force  même  des  choses  une  réaction  en  faveur  des  caustiques,  et 
nous  ne  le  regrettons  nullement,  si  cette  réaction  n’a  pas  pour 
résultat  de  faire  perdre  de  vue  les  avantages  que  l’instrument  tran¬ 
chant  offre  dans  certains  cas.  Qui  oserait  affirmer,  on  effet,  que  la 
modification  profonde  qui  résulte  de  l’action  des  caustiques  sur  nos 
tissus  n’est  pas  de  nature  à  transformer  les  conditions  qui  favori¬ 
sent  la  répullulation  si  fréquente  de  certaines  affections  après  l’a¬ 
blation?  Toujours  est-il  que  l’emploi  des  caustiques  semble  être 
moins  souvent  suivi  de  récidives  que  cèlui  de  l’instrument  Iran- 
chant,  et  si  un  pareil  résultat  se  confirmait,  il  constituerait  certai¬ 
nement  un  des  plus  graves  motifs  de  la  généralisation  de  l’emploi 
des  caustiques  dans  le  traitement  du  cancer.  Le  fait  suivant  vient 
tout  à  fait  a  l’appui  de  cette  manière  de  voir  : 

La  femme  D***,  âgée  de  soixante-neuf  ans,  asthmatique,  grosse, 
aux  chairs  pâles  et  molles,  entre  a  l’Hôtel-Dieu  le  A  mai  1857  (salle 
Sainte-Marthe,  n“  9)  ;  cette  femme  porte  au  sein  droit  une  tumeur 
datant  de  plus  de  deux  ans,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  très- 
douloureuse,  ulcérée,  saignante,  à  bordures  alternativement  dm-es 
et  molles,  mobile,  bien  limitée.  Ablation  le  7  mai  par  M.  Richet  ; 
la  tumeur  semble  revêtue  dans  tous  ses  points  par  une  couche  de 
tissu  cellulo-graisseux.  Pas  de  tendance  à  la  suppuration  dans  les 
quatre  premiers  jours  ;  le  cinquième  un  érysipèle  se  montre  sur  les 
bords  de  la  plaie  j  il  cède  dès  le  troisième  jour  à  une  application  de 
perchlorure  de  fer  matin  et  soir,  à  deux  vomitifs  et  a  un  purgatif. 
La  suppuration  commence  h  s’établir;  mais  bientôt  après  des  bour¬ 
geons  rosés,  de  matière  encéphaloïde,  à  surface  large,  disséminés 
et  saillants,  apparaissent.  M.  Follin  fait  sur  toute  la  surface  une  ap¬ 
plication  de  pâle  de  Canquoin  qu’oii  laisse  cinq  heures  en  place. 

L’escarre  tombe  cinq  jours  après  ;  elle  a  1  centimètre  d’épais- 


seul';  au-dessous,  la  plaie  est  bourgeonnante;  mais  la  matière  en- 
cépbaloïde  a  conservé  ses  mêmes  caractères;  les  bourgeons  sont 
très-volumineux,  surtout  en  dedans. Le  16,  première  application  de 
cbarpie  trempée  dans  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  100”;  la 
surface  rouge  blanchit  aussitôt  ;  quelques  légers  picotements  ;  les  ap¬ 
plications  sont  répétées  très-souvent.  Le  27,  la  plaie  est  plus  rouge  et 
plus  vermeille  ;  ramollissement  de  la  surface  des  points  carcinoma¬ 
teux;  application  de  chlorure  de  zinc  au  S0‘.  Douleurs  intolérables. 
Mêmes  phénomènes  de  ramollissement  des  bourgeons;  plaie  sai¬ 
gnante  et  de  beaucoup  rétrécie,  bords  rouges  un  peu  indurés,  légè¬ 
rement  renversés  en  dedans. 

Le  28,  application  de  charpie  imbibée  de  solution  au  100“.  Plaie 
encore  de  beaucoup  rétrécie,  recouverte  en  bas,  et  surtout  en  dedans, 
où  le  cancer  était  le  plus  abondant,  d’une  couche  grise,  pultacée, 
tandis  que  la  partie  supérieure  olfre  des  bourgeons  charnus  qui  lui 
donnent  un  aspect  granuleux  très-régulier;  les  bords  toujours  ren¬ 
versés  en  dedans;  bord  supérieur  moins  dur  que  l’inférieur.  On  con¬ 
tinue  les  applications  au  1Ü0“,  et  on  y  revient  six  et  sept  fois  par 
jour,  et  même  la  nuit. 

Le  8  juin,  on  constate  que  la  plaie  a  pris  une  couleur  vermeille 
de  bonne  apparence,  et  est  réduite  à  moins  du  quart  de  sa  surface  ; 
les  bords  renversés  en  dedans  n’offrent  pas  d’induration  marquée  ; 
enfin,  ou  remarque  un  froncement  rayonné  delà  peau  tout  autour 
de  la  plaie.  Vers  la  partie  inférieure,  là  où  se  trouvaient  les  bour¬ 
geons  de  matière  encéphaloïde,  il  existe  des  couches  grises  pultacées 
qu’on  enlève  facilement  avec  l’ongle. 

Le  13,  la  plaie  est  cicatrisée  sur  les  bords  dans  une  étendue  d’un 
demi-centimètre;  plus  d’exfoliation  sensible  des  bourgeons;  suppu¬ 
ration  presque  nulle;  plaie  rétrécie  et  contractée  de  5  centimètres 
sur  2  ;  pas  de  douleurs  ;  souplesse  du  sein  et  de  ses  bords. 

Le  17,  bourgeons  irréguliers  au  fond  de  la  plaie.  Pansement  avec 
la  charpie  imbibée  de  chlorure  de  zinc. 

Le  18,  cicatrisation  presque  complète  en  dedans  et  surtout  en 
dehors;  bourgeons  toujours  d’un  rouge  vif  et  d’un  grain  très- lin. 
On  enlève  sur  les  bords  une  croûte  peu  épaisse  et  large  d’un  demi- 
centimètre.  Depuis  lors,  acheminement  progressif  et  constant  vers 
la  guérison. 

Le  25,  la  malade  quitte  l’hospice  ;  il  n’y  a  plus  qu’un  petit  point 
en  suppuration;  tout  le  sein  est  parfaitement  souple,  même  au  ni- 
vçau  de  la  cicatrice;  aucune  douleur,  même  à  la  pression. 


—  1)0  — 


La  malade  a  été  l'ovue  au  muis  de  décembre  1858,  toujours  gué¬ 
rie,  à  riièpital  de  la  Salpêtrière,  où  elle  a  été  admise  dans  ces  der¬ 
niers  temps. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Bluunorrliugic.  Modification 
iwiwelle  daim  la  manière  d’admi¬ 
nistrer  le  traitement  antiblennorrha- 
fliriue.  Il  ne  s’agit  ni  d’un  médicament 
nouveau  ni  d’une  méthode  nouvcllo  do 
Iraitenieut  de  la  Idennorrhagie,  mais 
de  l’application,  an  trailemcnt  le  plus 
gcnéralemcnl  adopté ,  d’un  principe 
physioloîique  dont  la  tlicrapculique 
pourrait  tirer  de  très-grands  avan¬ 
tages  s’il  était  plus  souvent  pris  en 
considération  ;  nous  voulons  parler  du  ^ 
principe  de  la  surbordination  des  doses 
inédicaraeiiteuses  à  la  durée  de  leur 
action.  Rapprocher  l’administration 
des  doses  d’un  médicament  en  raison 
de  la  durée  d’action  de  chacune  d’elles, 
de  manière  !i  maintenir  en  quelque 
sorte  d’une  manière  constante  1  éco¬ 
nomie  sous  leur  inlluence,  ou  de  les 
multre  constamment  en  rapport  avec 
les  surfaces  malades  s’il  s’agit  d’une 
action  iocalc,  tel  est  le  principe  dont 
Jl.  Piorry  nous  parait  avoir  fait  uue 
appiication  heureuse  en  modifiant, 
comme  il  l’a  fait,  le  traitement  do  la 
blennorrhagie.  Voici  en  effet  en  quoi 
consiste  celle  modification. 

M.  Piorry  prescrit,  dans  les  blen¬ 
norrhagies  aigues  :  i”  de  faire  toutes 
les  heures  une  injection  intra-urétrale 
avec  la  solution  suivante  ; 
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2»  'foutes  les  fois  que  le  malade 
viendra  d’uriner,  faire  prendre  immé- 
iliatcment  10  grammes  de  poivre  cii- 
bèbe  dans  du  pain  azyme. 

Vmci  sur  quellc.s  lionnées  le  profes¬ 
seur  de  la  Charité  fonde  l’introduction 
de  cette  modification  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie. 

On  se  rappelle  peut-être  ce  fait  re¬ 
marquable  que  M.  Ricord  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  constater  chez  deu.x  malades 
affectés  de  fistule  urétrale;  sur  un 
liomme  atteint  d  hypospadias,  il  ob¬ 
serva  d’abord  que,  sons  l’inlluoncedu 
copahu,  la  guérison  eut  lieu  en  pende 
temps  dans  la  portion  du  canal  posté¬ 
rieure  à  la  fistule,  c’est-à-dire  com¬ 
prise  entre  ia  fistule  et  la  vessie,  et 
qui  subissait  par  conséquent  le  contact 
de  l  urine  modifiée  par  cet  agent  ;  tan¬ 


dis  que,  au  contraire,  l'écouiement 
persista  sur  l’extrémité  antérieure  de 
la  fistule  qui  ne  donnait  point  passage 
h  i’nrine.  Il  fallut  en  venir  au.x  jnjcc- 
tions  pour  amener  la  guérison  de  cette 
portion  do  l’urèlre. 

Ce  fait,  et  quelques  autres  analogue.^ 
connus  dans  la  science,  notamment 
cette  observation  faite  par  M.  Hardy 
chez  les  femmes  qui,  lorsqu’elles  ont 
à  la  fois  une  urétrite  et  une  vaginite 
blennorrbagique,  voient  guérir  rapi¬ 
dement  l’urétrite  sous  l’inllucnoe  de 
l’administration  du  copahu  ou  du  cu- 
bèbe,  tandis  que  la  vaginite  n’en  est 
pas  sensiblement  influencée,  démon¬ 
trent  effectivement  l’influence  modifi¬ 
catrice  directe  et  locale  des  substances 
balsamiques  sur  l’état  pathologique 
des  muqueuses  génitales.  M.  Piorry  y 
a  puisé  l’indication  de  rapprocher  plus 
qu’on  nq  le  fait  communément  les  do¬ 
ses  de  copahu  ou  de  cuhèbe,  en  pre¬ 
nant  poijr  règle  de  l’administration  de 
ces  agents  les  périodes  mêmes  de  la 
miction,  de  manière  à  s’assurer  que 
l’urine  s’est  constamment  chargée  du 
principe  médicamenteux.  C’est  d’après 
ces  données  qu’il  a  adopté  on  principe 
de  prescrire  .aux  maiades  de  prendre 
2  grammes  de  cub'cho  toutes  les  fois 
qu'iis  viennent  d’uriner,  au  lieu  de  ne 
le  donner  que  deux  ou  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  lieures,  comme  on  le 
fait  généralement. 

Un  malade  traité  récemment  de  cette 
manière  dans  le  service  de  la  clinique 
de  la  Charité,  après  avoir  vu  sa  bien- 
norrhagie  se  modifier  notablement  do 
jour  il  jour,  a  été  coraplétcmout  guéri 
le  douzième  jour.  {Gazette  dos  Hôpi¬ 
taux,  juillet  1859.) 

Colique  satnrnino,  Traitement 
dit  de  la  Charité  modifié.  M.  le  pro¬ 
fesseur  'Trousseau  a  modifié  de  la  ma¬ 
nière  suivante  le  trailemcnt  de  la  co¬ 
lique  de  plomb,  dit  traitement  de  la 
Charité. 

Le  premier  jour  :  eau  de  casse 
préparée  avec  les  bâtons  du  fruit  con¬ 
cassés  avec  les  grains  (62  grammes 
pour  un  litre  d’eau) .  On  fait  bouillir 
un  quart  d’heure,  on  passe  et  on  ajoute 


au  décodé  :  siillalc  de  iTiap!nésio,  32 
prammes;  enietique,  IScenliqrammoa; 
sirop  de  nerprun, 50  fframmes.  Le  soir, 
une  pilule  de  5  cenligrammes  d’exlrail 
de  belladone. 

Deuxième  jour  :  lavement  purgatif 
des  peintres  préparé  avec  8  grammes 
de  folioles  de  séné,  que  l'on  fait  infu¬ 
ser  dans  500  graramos  d'eau  bouil¬ 
lante,  et  auquel  on  ajoute  :  jalap  en 
poudre,  4  grammes;  élcctuaire  diaplion- 
nix,  50 grammes:  sirop  de  nerprun,  50 
grainnies.  Le  soir,  extrait  de  belladone, 
10  centigrammes. 

Troisième  jour  :  polion  purgative 
ainsi  formulée  ; 


l'assez  et  ajoutez  : 
Sirop  de  uer|irun.. . 
Sulfate  de  soude. .. . 


cales  de  la  Flandre  occidenlale,  qui 
signale  ces  laiis,  la  laveur  dont  joiiil 
cet  agent  depuis  quelque  temps  ne  se¬ 
rait  pas  complélomont  justiliée,  ou  elle 
serait  du  moins  exaceroe.  a  en  juger 
par  les  résultats  que  lui  ont  donnes  un 
bon  nombre  d  es.sais.  li.ins  beaucoup 
doses  applications,  dil-il,  la  glycérine 

cée  ;  et  elle  ne  parait  avoirSe  plus 
.souvent  sur  une  bonne  huile  que  l'a¬ 
vantage  rie  ne  pas  sérlier  et  de  ne  pas 
rancir.  Comme  moyen  capable  de  prê¬ 
teur  dont  il  s'agit  lui  prélire  rie  beau¬ 
coup  la  teinture  d'iode.  Des  expériences 
comparatives,  instituées  d’abord  sur 
dos  personnes  différentes  et  ensuite 
sur  le  mémo  siqet.  lui  ont  lait  voir 
que  les  corps  gras,  en  général,  agissent 
aussi  bleu  que  la  glvcerine.  et  que  la 
teinture  d'iode  agit  beaucoup  plus  cfli- 
cacement.  [Annal,  mi’d.  dn  la  h.  occid. 
et  l/Ÿiioii  med.,  juillet  ISüO,) 


Le  soir,  l-avemenl  anodin  des  pein¬ 
tres  fait  aveebuile  de  noix,  192  gram¬ 
mes;  vin  rouge,  322  grammes. 

Après  le  lavement,  extrait  de  bella¬ 
done,  10  centigrammes. 

A  partir  do  col  instant,  les  garde- 
robes  s'obtiennent  sans  dilliciilte,  et 
l'on  continue  seulement  l’usage  de  la 
belladone. 

Ce  mode  do  traitement  a  été  appli- 
«liié  récemment  chez  un  jeune  liomnie 
cniré  à  l'Hôlel-Dieu  avec  les  symplô- 
nics  de  la  colique  de  plomb.  Dès  le 
deuxième  jour,  ce  malade  a  eu  une 
selle  dans  la  nuit.  Le  troisième  jour, 
il  éprouvait  déjà  une  amelioration 
sensible.  Le  cinquième  jour,  il  était 
guéri.  Il  est  bon  d’ajouter  qu’on  avait 
pratiqué  dès  le  début  la  faradisation 
qui  avait  diminué  notablement  la  dou¬ 
leur,  mais  sans  agir  en  aucune  façon 
sur  la  maladie  principale.  [Journ.  de 
méd.  ci  de  chir.  pratiq.,  juillet  1859.) 

Glycérine,  pour  prévenir  la  for- 
tnation  des'  cicatrices  du  visage  dans 
ta  variole.  A  la  liste  nombreuse  des 
moyens  vanlés  pour  prévenir  la  for¬ 
mation  des  cicatrices  indélébiles  de  la 
variole,  il  faut  ajouter  maintenant  la 
glycérine.  D’apr'es  M.  le  docteur  l’os- 
ncr,  qui  a  fait  usage  de  cet  agent  un 
grand  nombre  de  fois  pendant  Tépidé- 
niie  de  variole  qui  a  régné  en  1858  à 
Berlin,  la  glycérine  appliquée  à  l’état 
de  pureté,  et  d'heure  en  heure,  sur  les 
boutons  varioliques,  aurait  parfqjtç- 
inent  rempli  ce  but.  Cepeiidaut,  d'a¬ 
près  le  rédacteur  dos  Alinales  médi¬ 


Mifîraiiic.  lions  effets  de  la  qui¬ 
nine  brute.  Suivant  M.  Piorry  on  peut 
arrêter  les  accès  dès  leur  début  en 
portant  dans  l’estomac  des  stimulants 
fonctionnels,  c’est-à-diredrsallmcnls  : 
80  grammes  de  vin  de  Bordeaux  et  un 
biscuit  sullisent  le  plus  ordinairement. 
On  peut  encore,  dans  les  cas  où  la 
migraine  revêt  une  grande  intensité, 
administrer  la  polion  suivante,  A  la¬ 
quelle  ce  médecin  doit,  dil-il,  des  suc¬ 
cès  inespérés  dans  les  névropathies  les 
plus  graves,  et  qui  lui  parait  indiquée 
toutes  les  fois  que  le  système  nerveux 
est  atteint  : 


Le  but  que  se  propose  M.  Piorry  en 
prescrivant  cctlc  polion  est  de  faire 
naître  dans  l’organisme,  dans  le  sys- 
tèmo  nerveux,  des  vibrations  soudai¬ 
nes  qui  neulrtdisent  celles  que  l’on 
redoute  ;  c’est,  en  un  mot,  d’agir  par 
substitution  ;  ce  qui  est  certain,  c’est 
que  la  polion  quinique  guérit  les  né¬ 
vralgies  .alors  mcitic  que  celles-ci  n’af- 
fuctc'nt  pas  la  forme  périodique. 
{.lourn.  de  méd.  et  de  chir.  pral.  et 
.hum.  de  méd.  de  Bruxelles,  juillet.) 

Illigiruâno..  Son  Irailemenlparla 
compression  des  cnrotides. Tandis  que 
pour  M .  Piorry  la  migraine  est  une 
affection  des  nerfs  de  l’iris  ,  peur 


M.  clic  i’cs\iUc  lie  lu  congeslicii 
lies  artères  céphaliques.  Si,  dil-il,  appli- 
quant  les  doigts  à  la  région  moyenne 
du  cou,  on  comprime  l'artere  carotide 
du  côté  affecté  chez  une  personne  souf¬ 
frant  d  hemicranie,  au  liout  de  cinq 
minutes  le  patient  reconnaît  une  amé¬ 
lioration  sen.sihle  dans  la  douleur;  au 
bout  de  di,\  minutes,  celle-ci  a  dis¬ 
paru  ;  mais  que  l’on  rende  alors  à  la 
circulation  sanguine  son  libre  cours 
dans  l'artère  carotide,  le  mal  ne  larde 
pas  à  reparaître  et  à  reprendre  petit 
à  petit  toute  son  intensité  primitive. 
.Si  cette  compression  est  continuée  d’un 
quart  d’heure  à  un  jour,  les  symptô¬ 
mes  de  cette  affection  douloureuse  di¬ 
minuent  dans  leur  durée,  que  l'iiémi- 
eranie  soit  ou  non  typique.  Pour  pra- 
thiuer  la  compression  avec  le  plus  de 
facilité  pussible,  on  peut  faire  usage 
d’un  bandage  herniaire,  dont  le  point 
d'appui  est  placé  sur  les  muscles  pos¬ 
térieurs  du  cou  et  dont  la  pelote  pose 
sur  un  bouchon  placé  au  point  ou  l’ar¬ 
tère  émerge  de  derrière  le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. 

M.  C.  Merz  a  été  h  même  de  remar¬ 
quer  l’action  efficace  de  la  compres¬ 
sion  dans  vingt-quatre  cas  d’hémi¬ 
cranie.  Trois  autopsies  lui  ont  permis 
d’étudier  les  altérations  qui  accom¬ 
pagnent  cette  affection.  La  mort  avait 
été,  dans  ces  trois  cas,  la  conséquence 
d’affections  aiguës  chez  des  individus 
souffrant  Imhituellemcnt  de  douleurs 
localisées  à  un  des  hémisphères  céré¬ 
braux.  M.  Merz  trouva  chaque  fois  les 
artères  céphaliques  du  côté  malade 
considcrabicmenl  développées,  amin¬ 
cies  dans  leurs  parois  et  Irès-tlexueu- 

Nécessairement,  cette  altération  ar¬ 
térielle  n’est  point  la  seule  cause  de 
la  céphalée;  cependant,  aux  yeux  de 
l'auteur,  c’est  la  principale.  Par  la 
compression  continuée  pendant  une 
durée  de  temps  convenable,  on  peut 
réussir  à  diminuer  le  mal  en  empê¬ 
chant  l’afllux  sanguin  trop  grand  vers 
la  région.  [Medic.-chirurq.  Monats- 
heflo  et  Presse  méd.,  n"  12, 1859.) 

Oxynres  TcrniicuIaircs.Tiraï- 

tement  par  les  lavements  au  chlo¬ 
rure  de  sodium.  Depuis  que  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  a  été  appelée  sur  le 
traitement  des  oxyures  vermiciilaires, 
chacun  fait  connaître  les  résultats  de  sa 
pratique  et  de  son  expérience  person¬ 
nelle,  préconisant  le  moyen  qui  lui  a 
paru  le  mieux  réussir.  Dans  une  com¬ 
munication  récente,  M.  le  docteur  Le- 
cœur,  de  Caen,  raconte  que  depufs 


vingt-cinq  ans,  il  a  mis  soixante  fois 
environ  en  usage  et  toujours  avec 
succ'es,  contrôles  oxyures  vermiculai- 
res,  un  moyen  bien  simple,  qui  consiste 
uniquement  dans  l’adminislration  d'un 
demi-lavement  d’eau  simple  tiède  ou 
froide,  dans  laquelle  il  fait  dissoudre, 
approximativement,  de  ,50  à  50  gram¬ 
mes  de  sel  gris  ordinaire,  ou  sel  de 
cuisine.  «  Quelquefois,  dit-il ,  j’ai  été 
obligé  de  répéter  le  lendemain,  mais 
presque  jamais  une  troisième  fois;  et 
comme  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  ja¬ 
mais  clé  consulté  une  deuxième  fois 
pour  la  même  cause,  par  aucun  de  mes 
petits  malades,  j’en  conclus  qu’ils  ont 

Le  moyen  préconisé  par  M.  Lecœur 
est  loin  d’être  nouveau.  Il  a  été  indi¬ 
qué  par  M.  Andral,  ainsi  qu’il  le  rap¬ 
pelle  lui-même,  et  on  le  trouve  signalé 
plusieurs  fois  dans  le  Traité  des  pertes 
sémi  liâtes  do  Lallemand,  à  l’occasion 
des  cas  de  pollution  produits  par  la 
présence  d’oxyures  dans  le  rectum.  Si 
nous  citons  les  faits  deM.  Lecœur,  c’est 
parce  qu’iis  viennent  apporter,  en  fa¬ 
veur  de  ce  moyen,  le  témoignage  d’une 
longue  pratique  et  d’une  autorité  re¬ 
connue.  Toutefois,  nous  devons  faire  à 
l’égard  de  ce  moyen  les  mêmes  réser¬ 
ves  que  nous  avons  faites  à  l’égard  de 
tous  ceux  qui  n’agissent  que  locale¬ 
ment  'et  par  la  voie  rectale.  Dans  les 
cas  où  les  oxyures  remontent  tellement 
haut  qu’ils  ne  peuvent  être  atteints  par 
les  agents  introduits  par  cette  voie,  ce 
moyen  sera  évidemment  insuffisant 
comme  tous  les  autres,  et  c’est  particu¬ 
lièrement  en  vue  de  ces  cas  que  M. 
Hervieiix  a  déclaré  ne  connaltre  auoun 
moyen  efficace.  Il  faut,  de  toute  néces¬ 
sité,  en  pareil  cas,  agir  par  les  voies 
supérieures.  Mais  comme  les  purgatifs 
simples  ne  suffiraient  pas  alors,  et 
qu’il  est  nécessaire  de  joindre  aux  ver¬ 
mifuges  des  vermicides,  sous  peine  de 
voir  la  maladie  se  reproduire,  nous 
répéterons  qu’à  nos  yeux  l’une  des 
meilleures  médications,  celle  qui  nous 
paraît  répondre  de  la  manière  la  plus 
rationnelle  à  toutes  les  indications, 
c’est  l’emploi  combiné  de  la  santonine 
et  du  calomel.  {Un.  méd.,  juin  1859.) 

Piistnio  niulignc  {lUmploidc  la 
pondre  d’encens  dans  la)  et  les  ma¬ 
ladies  charbonneuses.  Aux  faits  déjà 
publiés  par  le  Bulletin,  à  l’appui 
de  l’efficacité  de  la  poudre  d’encens 
{boswellia  ihuriferq]  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pustule  maligne  et  des  ma¬ 
ladies  charbonneuses,  nous  pouvons 
joindre  aujourd’liui  quatre  observa- 


lions  nouvelles  de  maladies  charbon¬ 
neuses  Irailées  par  ce  moyen,  que  M.  le 
(locleur  Vaillanilct  rapporte  dans  un 
iriléressant  travail  inséré  dans  le  Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  médecine  de  Be¬ 
sançon.  Dans  un  premier  cas,  il  s’agis- 
-sail  d’un  homme  âgé  de  quarante  ans, 
berger,  qui  avait  soigné  un  bœuf  ma- 
ladedu  cliarbon  ;  cinq  jours  apres,  il  se 
girésenlnit  à  M.  Yaillandel  dans  l  étal 
suivant;  forte  céphalalgie,  frissons  par 
tout  le  corps  ;  de  temps  en  temps,  nau¬ 
sées,  avec  douleurs  épigastriques,  se 
réveillant  à  la  pression  ;  langue  blan- 
ehâtre,  striée,  lancéolée,  peu  rouge  ce¬ 
pendant  à  la  pointe;  soif,  inappétence, 
constipation  ;  pouls  lent ,  régulier , 
assez  plein  ;  insomnie,  agitation,  ma¬ 
laise  général;  le  tout  se  rapportant  à 
une  alTection  de  la  main,  Celle-ct  (la 
main  gauche)  présentait,  au  milieu  de 
l’éminence  thénar,  une  large  plaque 
bleuâtre,  tirant  sur  le  brun,  avec  pus¬ 
tule.  centrale,  entourée  de  pblyclènes 
blanchâtres.  Toute  l’éminence  thénar 
était  le  siège  de  cette  profonde  altéra¬ 
tion  de  tissu,  qui  offrait  l’aspect  li¬ 
vide,  caractéristique  des  affections 
gangréneuses  commençantes.  Il  exis¬ 
tait,  en  outre,  dans  toute  celle  région, 
une  douleur  sourde,  gravalive,  et  par¬ 
fois  de  la  cuisson  et  comme  du  brûle- 
inent.  Toute  la  main,  cl  même  un  pou 
les  doigts,  étaient  tuméfiés,  empâtés, 
d’un  rouge  modéré;  l’avant-hras  et  le 
bras,  jusqu’à  l’aisselle,  étaient  dou¬ 
loureux  et  plus  ou  moins  tuméfiés. 
Insensibilité  complète  do  la  peau  sur 
tous  les  points  affectés;  odeur  gangré¬ 
neuse  caractéristique  ;  bref,  état  gé¬ 
néral  et  local  extrêmement  grave.  Sur 
le  refus  du  malade,  de  subir  une  opé¬ 
ration,  M.  Vaillandel  voulut  essayer  de 
l.a  poudre  d'encens,  d'après  les  indica¬ 
tions  de  M.  Calfassi  ;  mais,  n’ayant 
point  alors  sous  la  main  de  hosweilia 
liiurifera,  notre  confrère  dut  se  con¬ 
tenter  de  l’encens  ordinaire  du  com¬ 
merce,  de  l’encens  d’église.  Avec  un 
peu  do  salive,  d’alcool  et  de  cet  en¬ 
cens  réduit  en  poudre,  il  fil  une  giâte 
dont  il  étendit  nue  couche  épaisse  sur 
Inulcla  partieenvahie  parla  gangrène, 
cl  jusqu’à  un  centimètre  au  delà  ;  puis, 
il  mit  le  malade  à  l’usage  do  la  limo¬ 
nade  vineuse,  légèrement  émélisée.  Dès 
le  lendemain,  21,  1  amélioration  était 
évidente  ;  le  pouls  était  calme,  il  n’y 
avait  plus  de  céphalalgie  ni  de  fris¬ 
sons.  Le  soulagement  du  côté  du  mal 
local  avait  été  immédiat;  la  main  était 
un  peu  désendée;  un  cercle  rouge  vif, 
avec  pblyclènes,  se  voyait  autour  de 
fescarre  qui  semblait  vouloir  se  limi- 


plus  libres  (nouvelle  application  de 
poudre  d’encens  délayée  et  arrosée, 
cette  fois,  avec  la  teinture  de  benjoin; 
limonade  t(I,vup)-a.  bouillon,  the  pour 
le  soir). —  Les  22  et  24,  applications 
répétées  d’encens  avec  la  teinture  de 
benjoin,  bouillon,  eau  vineuse.  —  Le 
20,  l’épiderme  enlevé  autour  de  la 
partie  malade,  laissait  voir  un  point 
central  noir  desséché,  escarrifié,  et 
parfaitement  circonscrit  (suppression 
de  l’encens,  cerat  associe  a  la  teinture 
de  benjoin).  —  Le  50.  il  n  existait  plus 
qu’une  plaie  simple  de  la  plus  licllc 
apparence  (onguent  delà  mère).  Gué¬ 
rison  en  quelques  jours. 

Dans  les  trois  autres  cas,  les  sujets 
traités  sont  ;  une  femme  de  quarante 
ans,  atteinte  au  dos  de  la  main  ;  un 
homme  de  soixante-dix  ans,  portant 
une  plilyclèno  luisante  au  pouce;  en- 
hn,  un  hoiiime  de  iiuaranlc-six  ans, 
dont  la  tumeur  charbonneiisc  avait 
aussi  pour  siège  la  région  dorsale  de 
la  main.  Ces  trois  malades  ont  été 
traités  comme  le  premier,  avec  celle 
différence  que,  n’élanl  pas  sûr  de  la 
qualité  de  son  encens,  M.  Vaillaiidet 
remplaça  la  teinture  de  benjuin  par  la 
teinture  d’oiiban,  siibstitutioii  dont  il 
eut  à  se  louer,  lîn  ré.sumé,  ces  quatre 
malades  ont  guéri  très- rapidement,  et 
de  leurs  observations ,  ronima  des 
autres  faits  analogues,  observés  tant 
en  France  qu’en  Italie,  M.  Vaillandet 
a  déduit  les  conclusions  suivantes  ; 

1"  L’cncens  pur,  de  Tlnde,  en  tant 
que  topique,  doit  être  considéré,  jus¬ 
qu’à  présent,  comme  un  moyen  puis¬ 
sant,  d’un  emploi  facile  et  d’une  inno¬ 
cuité  constante,  dans  le  Irailenicnl  de 
la  pustule  maligne  cl  des  maladies 
charbonneuses  de  la  peau. 

2“  Son  emploi,  fait  à  temps,  avec 
liersévérance  et  d’une  manière  conve¬ 
nable,  peut  généralement  suffire  dans 
tous  les  cas,  sans  qu’il  soit  bc.min  de 
recourir  à  la  cautérisation  actuelle  ni 
aux  autres  moyens  analogues  (causti¬ 
ques  potentiels). 

3“  Employé  de  bonne  heure,  il 
pourra,  le  plus  souvent,  faire  en  quel¬ 
que  sorte  avorter  le  travail  de  la  gan¬ 
grène,  ou  tout  au  moins  en  restreindre 
cunsidérahlemenl  les  ravage.s. 

4“  Il  possède,  sur  ses  devanciers 
(les  moyens  précédents),  le  grand 
avantage  d’élre  exempt  de  douleurs, 
sans  laisser  d'être  tout  aussi  rapide 
dans  sou  action  que  les  meilleurs  d’en¬ 
tre  eux,  cl  non  moins  sûr,  pour  ne 
pas  dire  plus,  dans  ses  effets.  [Jour». 
de  méd.  et  de  diir.  peut. .juillet  1859.) 
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Hcction  itii  nerf  i>nH-or(>i- 
tuirc,  dans  le  Irailemeiit  de  quelques 
variélés  de  spasme  des  paupières,  l^a 
section  du  nerf  sus-orbitaire  est  évi¬ 
demment  un  moyen  un  peu  radical  et 
que  Ton  ne  serait  point  autorisé  à  op¬ 
poser  indistinctement  a  tous  les  cas  de 
spasme  des  paupières  ;  il  ne  convient 
que  pour  certains  cas  rebelles  ou  qui 
sont  de  nature  à  entraîner  des  désor¬ 
dres  praves.  Il  importe  donc  de  préci¬ 
ser  autant  que  possible  les  circoiislan- 
ces  quiiudiqueiitl’emploi  de  ce  moyen. 
Voici  les  indications  que  pose  à  cet 
égard  M.  A.  de  Graefe.  Cet  habile 
oplitlialmologiste  divise  les  cas  de  blé- 
pliarospasnie  dans  lesquels  celle  opé¬ 
ration  convient  en  cinq  catégories  ; 

1“  Gasoil  un  spasme  opiniâtre,  persis¬ 
tant,  de  l’orbiculaire,  a  été  produit  par 
la  présence  d’un  corps  étranger  entre 
les  paupières  et  le  globe  de  l'œil  : 
dans  dcu.v  cas  de  ce  genre,  l’opération 
faite  par  M.  de  Graefe  a  été  suivie 
d’un  succès  complet. 

2“  Cas  oii  un  spasme  à  retour  pé¬ 
riodique  a  succédé  il  une  névralgie 
rebelle  du  nerf  sus-orliltaire  et  où 
tous  les  aulres  moyens  ont  éclioiié  : 
l’opération  réussit  complètement  chez 
un  malade  qui  se  troiivail  dans  ces 
conditions,  seulement  elle  fut  suivie 
de  démangeaisuns  désagréables  sur  les 
limites  de  la  région  anéslhésiéc  ;  celle 
sensation  ne  disparut  qu’au  boni  do 
liuil  semaines. 

3“  Blépliiirospasnies  primilivenieiit 
symptomatiques  d'une  kératite,  mais 
persistant,  malgré  la  guérison  de  l’af¬ 
fection  de  la  cornée.  Chez  12  opérés, 
dont  8  enfants,  M.  do  Graefe  compte 
11  guérisons  satisfaisantes.  Dans  les 
cas  où  il  était  possible  de  reconn.iltrc 
lequel  des  deux  yeux  avait  été  l’origine 
du  spasme,  le  nerf  sus-orbitaire  du 
même  côté  était  seul  coupé;  le  plus 
souvent  la  contracture  cessait  d’abord 
de  ce  côté,  et  toujours  plus  tôt  dans  la 
paupière  supérieure  que  dans  l’infé¬ 
rieure.  Lorsqu’il  n’était  pas  possible 
de  savoir  au  juste  quel  était  le  point 
de  départ  du  spasme,  on  opérait  du 
côté  oii  l’affection  do  la  cornée  présen¬ 
tait  le  plus  d’intensité.  Dans  un  cas  de 
ce  genre,  la  section  du  nerf  ne  remé¬ 
dia  pas  aux  spasmes  de  l’orbicuiaire 
du  côté  opposé  :  il  fallut  répéter  l’opé¬ 
ration  du  ce  côté.  Une  seule  fois,  il  y 
eut  line  récidive  de  peu  d’importance, 

M.  de  Graefe  convient  d’ailleurs  que 
les  cas  dans  lesquels  il  faut  en  venir 
il  ce  moyen  sont  exlrCinement  rares; 
lus  12  malades  chez  lesquels  il  a  dû  y 
rcéoiirir  sont  pris  sur  un  total  de 


8,U00  ophlli.a1mies  d’enfants  qui  s'ac¬ 
compagnent  presque  invariablement 
de  blépharospasme.  L’auteur  recom¬ 
mande  d’ailleurs,  pour  le  traitement  de 
ces  ras,  des  immersions  méthodiques 
de  la  face  dans  l’eau  froide,  qui  réus¬ 
sissent  même  dans  des  cas  ou  le  spasme 
existe  depuis  plusieurs  mois. 

4»  Cas  où  le  spasme  des  paupières 
accumpagiianl  une  kcralilu  pourrait 
avoir  pour  conséquence  la  perte  de 
l’œil.  Sur  3  cas  de  ce  genre,  chez  dos 
cnfanls,  la  section  du  nerf  sus-orbi¬ 
taire,  lit  complètement  cesser  ce  sym¬ 
ptôme  une  fois;  deux  fois  il  fut  notable- 

5“  Cas  où  le  blépharospasme  est  un 
élément  d'une  affection  convulsive  in¬ 
vétérée  du  nerf  facial.  Dans  (Jeas  dece 
genre,  M.  de  Graefe  n’obtint  pourtant 
qu’un  succès  incomplet  et  passager. 
{Arcliiv.  fur  Op/i/lmlmol.,  1859.) 

Ncigic  ergoté .  Son  emploi  contre 
quelques  afleclions  des  yeux.  M.  le 
docteur,  de  Willenbrand  dit  avoir  em¬ 
ployé  le  seigle  ergoté  avec  avantage 
dans  un  certain  nombre  d’affections 
ncniairos.  11  recommande  l'usage  de 
cet  agent  médicamenteux  à  la  dose  de 
5  h  10  grains  (25à  50  centigrammes), 
mélé  avec  du' carbonate  de  magnésie, 
quatre  fois  par  jour,  dans  certaines 
formes :d’ophlhalmie  qui  lui  semblent 
devoir  être  attribuées  à  un  défaut  de 
contractilité  des  vaisseaux  et  des  mus¬ 
cles  lisses.  L'un  des  premiers  cas  dans 
lesquels  il  a  eu  recours  à  ce  moyen 
est  un  cas  d'exophlhalmie  avec  goitre 
et  hypertrophie  du  cœur.  Sous  l’in- 
lluence  de  ce  traitement,  le  volume  de 
la  thyroïde  diminua,  ainsi  que  la  matité 
cardiamic  et  la  saillie  des  bulbes  ocu¬ 
laires.  Toutefois,  celte  amélioration  ne 
fut  que  passagère,  le  traitement  ayant 
été  interrompu  trop  tôt.  M  deWillen- 
brand  dit  notamment  avoir  obtenu  de 
bons  effets  de  l’administration  du  sei¬ 
gle  ergoté  dans  les  troubles  de  l’acco- 
modqtion  consécutifs  h  la  fatigue  des 
■  yeux  {hebeludo  visus)  et  dans  des  blé- 
phariles  et  des  conjonctivites  pustuleu¬ 
ses  chez  les  enfants.  Ces  ophlhalmies 
ne  récidivèrent  pas  après  l’emploi  du 
seigle  ergoté,  comme  cola  arrive  après 
les  guérisons  obtenues  par  la  plupart 
des  moyens  habituels.  [Archiv.  fiir 
Ophthalm.  et  Journ,  de  médecine  de 
Bruxelles,  juillet  1859.  ) 

Sj'philUi(|iic  {Conlributions  d 
l’hisloire  des  maladies  nerveuses  d’o¬ 
rigine).  I.a  description  de  ces  mala¬ 
dies,  par  le  docteur  GjBr,  est  basée  sur 
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Irenlo  observations  détaillées,  relati¬ 
ves  ü  a  sujets  égés  de  moins  de 
trente-cinq  ans,  à  11  ayant  de  trente- 
cinq  ii  quarante  ans,  età  un  seul  indi¬ 
vidu  Agé  de  pins  de  quarante-cinq  ans. 

L'invasion  de  la  maladie  a  été  pré¬ 
cédée,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  de  prodromes  tr'es-accusés  ;  c’é- 
laienl  des  douleurs  dans  les  lombes 
ou  dans  les  e.\tréinités,  ou  une  cépha¬ 
lalgie  opinilitre,  avec  exacerbations 
nneturnes. 

Le  plus  souvent,  les  syinptûnies  les 
plus  caraclérisliqnes  étaient  de  na- 
lure  paralytique;  ies  accidents  qui 
accompagnaient  le  début  de  la  para¬ 
lysie  élaient  en  général  peb  graves  et 
assez  fugaces  :  15  fois  c'étaient  des 
allaques  apoplocliformes  peu  inlenses; 
5  fois  seulement  ces  atlaques  dunnè- 
l  ent  lieu  a  une  perle  complète  de  con¬ 
naissance,  et  conscculivemenl  à  de  la 
pcsanlenr  de  télé  :  2  fuis  des  convul¬ 
sions  s  associeront  a  la  perte  de  con¬ 
naissance;  dans  2  cas  egalement, 

1  attaque  apoploetiforme  se  produisit 

2  lum,  Parmi  ces  l.ü  observations,  il  en 

ment  et  sans  iiiic  la  .sanie  eut  subi  uiie 
atleinle  grave  ;  dans  les  11  autres  cas, 
elle  se  développa  insensiblement. 

note  :  1  beiniplegie  :  b  luis,  la  para¬ 
plégie;  2  lois,  1  bémiplegiu  faciale; 
dans  S,  la  paralysie  d  une  extrémité 
i.solée;  2  fois,  un  allaiblissemenl  gé¬ 
néral  des  mouvements  des  quatre  çx- 
irémilés;  U  lois,  do  1  aiieslliesio,  et  2 
fuis  de  l'iiypéreslliésie.  La  paralysie 
des  e.\lrémilés  s’accompagna,  dans 
plusieurs  cas,  de  la  paraly.sic  des 
sphincters,  et  4  fuis  d'amblyopie,  avec 
dilatation  de  la  pupille. 

L’intervalle  qui  sépara  les  premiers 
syinptémes  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  des  acuideiils  paralytiques 
fut  presque  nul  chez  2  malades  ;  de 
plusieurs  mois  li  un  an,  chez  11  sujets; 
de  un  il  cinq  ans,  chez  8.  Dans  les 
autres  cas,  rapparilion  des  symptômes 
de  paralysie  fut  plus  tardive  encore. 


Il  semblerait  que  les  malades  qui 
ont  présente  a  plusieurs  reprises  des 
symptômes  de  syphilis  cousiilulioii- 
nulle  ne  sont  pas  plus  e.\poses  aux 
maladies  nerveuses  que  ceux  chez 
lesquels  on  ne  les  a  observés  qu’une 
fois  seiilemenl  :  les  cas  de  la  ])reuili‘re 
catégorie  ne  coiiiplenl  en  ellel  (pie 
pour  10  dans  le  relevé  de  11.  Ljür.  qui 
a  cenemlant  soin  de  faire  ôliserver 
que  le  nombre  de  ces  faits  n'esi  pa.s 
siifllsanlpoiircn  déduire  dès  ii  présent 
des  conclusions  iiialtaipialilbs. 

Le  traitement  des  maladies  ner¬ 
veuses  d’origine  sypliililiqiie  n  a  pas 
donné  jusque  la  des  résultats  bien  sa- 
lisfaisaiils.  Sur  les  5Ü  riialàdes  ilé 
SI.  0j!ir,-5  seiilemeiil  furent  guéris  ; 
chez  12,  ,011  obtint  une  aiuelioration 
plus  ou  moins  prononcée  ;  dans  b  cas, 
il  n’y  eut  aiieiiii  cbangcmeiil.  et  7  fois 
l’affiiclion  se  lerniina  par  la  liiort- 
M.  (ijür  a  siirlont  eniplovu  l’iudure  de 
potassium,  eu  v  associant  souvent  la 
strychnine  ou  les  préparations  d’ar¬ 
nica  ;  c’est  le  remedo  qui  lui  a  donné 
les  résultats  les  plus  proiinpls  et  les 
plus  avantageux.  Le  mereiire,  em¬ 
ployé  chez  5  malades,  ne  réussit 
qu’une  seule  fois.  M.  üjiir  essaya  à 
plusieurs  fois  la  syphilisation  :  elle 
amena  une  guérisoii  rapide  dans  un 
seul  cas;  dans  les  U  autres  cas,  elle 
ne  produisit  aucune  amélioration; 
chez  tous  les  malades  sypliilises, 
néanmoins,  l’état  général  s'améliora 
beaucoup. 

Les  trois  autopsies  rapportées  par 
M.  Gjlir  prouvent  au  moins  que  les 
antécédents  nerveux  d’origine  syphi¬ 
litique  ne  sont  pas  toujours  dus, 
comme  ou  le  uroyail  autrefois,  à  des 
exostoses  siégeant  dans  la  cavilé  crâ¬ 
nienne  ou  rachidienne  ;  dans  un  eus, 
M.  Gjôr  trouva  un  ramollissement 
cérébral  ;  dans  les  deux  autres,  il  n’y 
avait  pas  de  lésion  apparente  de.s  een- 
Ires  nerveux.  [Sclimidl's  Jalirbiicimr, 
et  ./oHtn.  (le  niéil:  i/e  HrUxelle.i,  iiiil- 
1611850.) 


VARIÉTÉS. 


Par  decrof  impérial  en  date  du  7  de  ce  mois,  rendu  sur  la  proposition  de 
.S.  Exc.  le  ministre  de  l’inslrliclion  publique  et  des  cultes,  îl.  Longet,  membre  de 
rAcadémic  impériale  de  médecine,  a  été  nommé  professeur  de  physiologie  à  la 
EaCulté  de  médecine  de  Paris. 


Dans  sa  dcrniferc  séance,  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  pro¬ 
cédé  au  reiioiivellcmeiil  de  son  bureau  pour  la  prochaine  période  triennale. 
M.  Vleminckx  a  été  proclamé  président,  par  23  voix  contre’/.  G’esl  là  un  suc-! 
cés  qui  venge  suflisammenl  notre  confrère  de  loiilis  les  indignités  dont  il  a  été! 
l’objet  ;  en  le  reiioniinant  président  à  une  aussi  grande  iiiajnrilé,  l’Académie  a 
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voulu  rendre  hommage  à  riionorabililé,  au  laleiil  et  au  dévouement  dont  a  tou¬ 
jours  fait  preuve  M.  Vloraiiickx,  pendant  tout  le  temps  qu’il  a  été  à  la  tête  de 
l'Académie  de  médecine;  c’est  aussi  une  preuve  de  sympathie  conl'ralernelle  qui 
ne  manque  pas  d'éclat. 

MM.  Lebeauet  Van  Coetscm  ont  aussi  été  proclamés  vice-présidents.  C'était 
justice.  On  peut  avancer  sans  crainte  que  le  bureau,  composé  de  celte  manière, 
est  digne  de  i’Académie  de  médecine  et  saura  la  représenter  brillamment. 
M.  Marinus  a  été  conservé  dans  scs  fonctions. 


Par  décret  signé  le  17  juin  1859,  au  quartier  general  impérial  de  Trava- 
glialo,  l'Empereur  a  nommé  ou  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  distingués  :i  la  ba¬ 
taille  do  Magenta  :  au  grade  d’ol'licier,  M.  Chainpouillon,  médecin  principal  de 
If" classe;  au  grade  de  chevalier,  ambulance  de  la  garde  impériale,  M.  Olaesel, 
médecin  aide-major;  —  ambulance  du  corps,  M.  llarthet,  médecin  aide- 
major:  —  ambulance  du  2“  corps,  W.  Balech,  médecin-major;  —  ambulance 
du  5“  corps,  M.  Casses,  médecin  aide-major;  JIM.  lîeurdy,  médecin  aide-ma¬ 
jor  au  3“  régiment  de  grenadiers  de  la  garde;  Bouton,  médecin -major  au 
44"  régiment  de  ligne;  Jourdeuil,  médecin-major  au  2'  régiment  étranger. 


Par  décret  signé  le  20  juin  1859,  au  quartier  général  impérial  de  Brescia, 
l’Empereur  a  nommé  ou  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur 
les  médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  distingués  au  combat  de  Jlele- 
gnano,  savoir  :  au  grade  d’officier,  M.  Jlarlcnol  de  Cordons,  médecin  aide- 
major  de  1'" classe,  attaché  à  l’ambulance  du  quartier  général  du  l"'’  corps;  au 
grade  de  chevalier,  M.  Contrejean,  médecin  aide- major,  alUacbé  au.\  ambu¬ 
lances  du  1"'  corps. 

Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur,  pour  leur  belle  conduite 
pendant  l’expédition  française  en  Cochinchine,  les  médecins  dont  les  noms  sui¬ 
vent  ;  MM.  Julien,  chirurgien  de  la  marine  de  U"  classe;  Benoist  de  la  Gran- 
dière,  chirurgien  de  2»  classe;  Vidal,  cliirurgien  de  2»  classe. 


La  Gazelle  de  Lyon  nous  apprend  que  sur  la  demande  de  JI.  Hollel,  chi¬ 
rurgien-major  de  l’Antiquaille,  l’administration  des  hôpitaux  a  décidé  que  les 
lésions  syphilitiques  et  cutanées  rares  ou  dignes  d'être  recueillies  pour  l’in- 
slrucliondcs  élèves,  seront  reproduites  parle  de.ssin  oula  photographie,  pour 
être  conservées  d’une  manière  durable.  L’importance  que  prend  de  jour  en 
jour  l’Antiquaille  rendra  plus  précieux  ce  nouveau  service  rendu  par  l’admi¬ 
nistration,  qui,  en  quelques  années,  aura  ainsi  fondé  à  l’hospice  un  musée  spé¬ 
cial,  extrêmement  utile  au  perfectionnement  des  éludes  médicales. 


La  Société  des  sciences  médicales  du  département  de  lu  Jlosello  propose  le.s 
questions  suivantes  pour  sujet  des  prix  à  décerner  en  1800  :  1»  l’aire  l’histoire 
des  maladies  d  ouvriers,  determinees  par  l’iino  des  principales  industries  de 
la  Moselle  (métallurgie,  peluches,  mines,  etc.)  ;  2“ Des  accidents  graves  qui  sni  - 
viennent  dans  le  cours  des  afl'eclions  rubéoliques  et  scarlatineuses;  faire  eon- 
naitre  leur  nature,  leurs  causes  et  leur  traitement.  Chaque  prix  consistera  en 
une  médaille  d’or.  Les  mémoires  devront  être  adressés,  dans  les  formes  acadé¬ 
miques  ordinaires,  au  secrétariat  de  la  Société,  à  la  bibliothèque,  à  Metz,  avant 

le  15  avril  1860.  _ 

D’après  des  calculs  très-exacts  du  docteur  Ewart,  attaché  au  service  des 
troupes  du  Beng.ile,  sur  100  des  soldats  anglais  qui  appartiennent  à  celte  armée, 
94  disparaissent  avant  d’avoir  atteint  l’âge  de  trente-cinq  ans.  Si  ce  résultat, 
principalement  dû  aux  li'evres  d’effluves,  devait  continuer,  il  représenterait  un 
ilélicit  annuel  de  5,473  hommes,  que  le  statisticien  anglais  ne  néglige  pas  d’é¬ 
valuer  en  argent  .h  une  somme  ronde  de  8,082,500  francs. 


Au  lieu  de  revacciner  les  soldats  eu  activité  de  service,  M.  Dartnell,  en  An- 
qli'li'i-re,  propose  que,  à  l’avenir,  on  vaccine  (qu’ils  l’aient  été  ou  non)  tous  les 
hommes  qui  entrent  au  régiment  comme  recrues.  Cette  mesure  aurait,  pour  le 
service  militaire,  l’avantage  de  no  pas  l’interrompre  parla  séquestration  des  sii- 
jct.s.qiii  sont  appelés  h  y  prendre  une  pan  active.  Quant  aux  individus  eux- 
mêmes,  ils  y  gagneraient  d’avoir  quelques  jours  de  répit  pour  mieux  s’arcoii- 
liimcr  il  la  vie  de  fatigues  qu’ils  vont  mener. 


l'onr  les  articles  non  sigtK^s, 


lî.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De  la  médicatiou  de  la  dyscutérlc  algue  épidémique, 
et  de  rciiiploi  des  «olanécs  pour  arrêter  le  tcuesme. 

Sous  ce  titre,  uii  jeune  médecin,  M.  le  docteur  Ansaloni,  vient 
de  faire  connaître,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  un  traitement 
i[u’il  a  vu  mettre  en  usage  avec  le  plus  grand  succès  par  M.  Fré¬ 
déric  Leclerc,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Tours,  lors  d’une 
épidémie  de  dysentérie  aiguë  qui  a  sévi  principalement  sur  la 
garnison  de  la  ville  de  Tours  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et 
septembre  '18S6,  et  dont  il  a  été  lui-même  atteint. 

Cette  médication,  qui  repose  en  grande  partie  sur  le  traitement 
du  ténesme,  se  lie,  du  reste,  à  des  idées  particulières  professées  par 
M.  Frédéric  Leclerc,  relativement  à  ce  symptôme  de  la  dysentérie  : 
«  i®  A  peine  le  virus  dysentérique,  qui  est  le  même  dans  tous  les 
lieux  et  tous  les  âges,  dit  M.  Leclerc,  est-il  déposé  au-dessus  du 
sphincter  de  l’anus,  qu’il  agit  tout  aussitôt  comme  un  stimulant 
violent  de  l’appareil  nerveux  de  cette  région.  C’est  là  le  point  de  dé¬ 
part,  et  l’explication  du  ténesme  par  lequel  débute  si  spontanément 
et  invariablement  la  maladie.  2" 'fous  les  dysentériques  de  l’épidé¬ 
mie,  sans  exception,  ont  éprouvé  du  ténesme  ;  tous  ont  ressenti  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  au-dessus  du  pubis.  Cet  état  de  contrac¬ 
tion  de  l’anus,  de  douleur  au  pubis,  caractérise  la  maladie  ;  il 
commence  avec  elle,  et  la  douleur  ne  se  répand  dans  le  reste  de 
l’abdomen  qu’au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours. 
■'1“  La  douleur,  comme  conséquence,  amène  l’inflammation,  qui 
bientôt  va  dominer  la  maladie,  et  ce  qui  conduit  à  cette  idée,  c’est 
i|ue,  dès  que  par  les  solanées  on  parvient  à  calmer  cette  douleur, 
c’est-à-dire  le  ténesme,  l’inflammation  se  manie  à  volonté.  4“  Même 
dans  les  cas  où  la  dian-héc  précède  la  dysentérie,  on  ne  peut  pas 
prétendre  que  l’inflammation  ait  précédé  le  ténesme,  puisque  la 
diarrhée  commence  par  les  régions  supérieures  du  tube  digestif,  et 
la  dysentérie  toujours,  et  sans  exception,  par  l’anus.  Et  que  dira- 
t-on  pom'  les  cas  où  il  n’y  a  pas  eu  diarrhée  au  début?  et  bien  plus, 
pour  ceux  où  les  sujets  souffraient  de  constipation,  lorsque  la  dy¬ 
sentérie  vint  les  surprendre  ?....» 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  e.xplication  du  ténesme,  peut-être  plus 
ingénieuse  que  solide,  M.  le  docteur  Frédéric  Leclerc  a  formulé  un 
traitement  de  la  dysentérie  aiguë,  dont  nous  croyons  d’autant  plus 
utile  de  parler,  que  c’est  la  première  fois  probablement  que  l’on  fait 
tome  I.VII.  ôe  i,iv.  7 
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servir  l’emplei  extérieur  de  la  belladone  à  calmer  le  symptôme  cer¬ 
tainement  le  plus  fatigant  de  la  maladie,  le  ténesme.  Nous  en  em¬ 
pruntons  les  détails  à  la  dissertation  de  M.  Ansaloni  ; 

1°  On  applique  au-dessus  du  pubis  un  large  emplâtre, quadrilatère, 
d’extrait  de  belladone.  L’expérience  a  démontré  que  la  propriété 
absorbante  de  la  peau  est  beaucoup  plus  active  qu’on  ne  le  soup¬ 
çonne  généralement  ;  cette  projjriété  s’exerce  dans  les  cas  les  plus 
graves  et  persiste  jusqu’à  la  mort.  Chaque  emplâtre  doit  être  renou¬ 
velé  toutes  les  vingt-quatre  heures  chez  les  malades  gravement  at¬ 
teints,  ou  chez  les  dysentériques  qui  n’ont  été  soumis  au  traite¬ 
ment  qu’apres  le  huitième  jour  de  la  maladie. 

2“  L’extrait  do  datura-stramonium  peut  remplacer  l’extrait  de 
belladone,  seulement  il  cause  quelquefois  une  légère  démangeaison 
à  la  peau.  Chaque  emplâtre  d’extrait  de  belladone  ou  il’extrait  de 
datura  doit  être  composé  d’au  moins  .'iO  grammes  d’extrait  préparé 
au  bain-marie. 

3“  Dans  les  cas  graves,  il  est  bon  de  faire  altei'iier  l’emplâtre 
d’extrait  de  belladone  .avec  l’emplâtre  d’extrait  de  datura,  et  vice 
versa. 

4?  Con  jointement  avec  l’application  de  l’emplâtre  de  belladone  ou 
de  datura,  M.  Leclerc  emploie  la  médication  purgative.  Précédé  en 
cela  par  M.  Dretonneau,  qui,  en  i82(j,  pendant  l’épidémie  de  'l’ours, 
après  avoir  expérimenté  les  méthodes  antiphlogistique,  émolliente 
et  purg.ative,  a  cru  devoir  s’en  tenir  presque  exclusivement  à  cette 
dernière  et  employait  les  ptu-gatifs  salins,  M.  Leclerc,  disons-nous, 
jusqu’au  mois  d’août  1856,  avait  aussi  employé  les  sels  neutres  dans 
la  dysentérie.  Depuis,  il  a  constaté  que  ces  substances  ne  sont  réelle¬ 
ment  efficaces  que  dans  les  premiers  jours  do  la  maladie;  aussi, 
après  quelques  doses  de  .sulfate  de  soude  (10  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  8  grammes  le  matin,  8  grammes  le  soir), 
passe-t-il  à  l’emploi  du  calomel,  dont  les  médecins  anglais  ont  si 
souvent  vanté  les  succès,  et  que  M.  Leclerc  donne  à  des  doses  plus 
fractionnées  encore. 

Il  fait  administrer,  le  premier  jour,  1  centigramme  do  calomel 
le  matin,  1  centigramme  le  soir;  le  lendemain,  2  centigrammes  de 
calomel  le  matin,  2  centigrammes  le  soir,  et  ainsi  de  suite  en  aug¬ 
mentant  chaque  jour  de,  1  centigramme  le  malin,  1  centigramme 
le  soir.  '  ' 

L’expérience  a  démoniré  qu’il  vaut  mieux  diviser  les  2  centi¬ 
grammes  de  calomel  en  deux  doses,  une  le  mfitin  et  l’autre  le  soir, 
que  de  l’.idminiatrer  en  une  seule  dose  de  2  centigrammes,  et  qu’il 
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vajil  qiicux  augmqnler  les  iluux  iloses  pi',ogi’essiyeraenf  et  j'égulii'.- 
rement. 

Sous  rinfluence  (]e  celte  nicdication,  les  glaires  cnsanglanfdes, 
ics  débris  d’épithélium,  les  parcelles,  les  lambeaux  de  muqueuse 
l'amollie,  de  pseudo-membranes,  diminuent  ;  les  selles  prennent  UUP 
teinte  d’un  vert  fpncé,  signe  favorable,  et  dont  les  jn'uliciens  con¬ 
naissent  la  valeur  thérapeutique. 

Avant  d’avoir  eu  recours  aux  solanées  pour  combattre  le  ténesme, 
îil.  l^eclerc  avait  déjù  employé  le  calomel  à  doses  progressives,  et 
alprs  les  doses  qu’il  fut  forcé  d’administrer  pour  faire  disparaître 
les  accidents  inflammatoires  s’élevèrent  quelquefois  jusqu’à  120  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  et  quelques  malades  éprouvèrent  un  commen¬ 
cement  de  salivation. 

Dans  l’éjjidémie  que  rapporte  M.  Ansaloni,  sur  InO  dyseuiériques 
traités  de  la  sorte,  rien  de  semblable  ne  se  reproduisit,  il  n’y  eut  au¬ 
cun  cas  de  salivation;  au  reste,  grâce  à  l’intervention  dp, s  s, planées, 
une  seule  fois  la  dose  de  calomel  a  été  successivement  portée  à  36  cen¬ 
tigrammes  par  jour.  Mais,  chez  presque  tous  les  malades,  il  n’a  pas 
été  nécessaire  de  dépasser  20  centigrammes  pai' jour;  tant  il  devient 
facile  de  fajrc  cesser  l’inflammation  intestinale,  lorsque  la  douleur, 
vaincue  par  les  solanées,  a  disparu. 

Dans  les  cas  où  la  dysenlérie  se  termine  par  une  diaj’rhée, 
lorsque  les  glaires  ensanglantées  ont  disparu,  on  suspend  brusque¬ 
ment  l’emploi  du  calomel,  et  cela  sans  qu’il  en  résulte  le  moindre 
inconvénient  ;  et  pom-  faire  mouler  les  fèces,  ou  le  remplace  pai' 
des  pilules  composées  de  : 

i  centigramme  de  nitrate  d’argent  cristallisé  uni  avec  i  centi¬ 
gramme  d’extrait  gommeux  d’opium. 

On  fait  prendre  au  malade  une  de  ces  pilules  le  malin  et  une  le 
soir  ;  le  lendemain  on  double  la  dose,  pt,  les  jours  suivant?,  ou 
l’augmente  successivement,  dans  la  proportion  dont  je  vieps  dp  par¬ 
ler.  1|  n’a  jamais  été  nécessaire  de  donner  plus  de  J2  çenljgramubès 
de  nitrate  d’argent  par  jpur,  pour  rendre  au  tube  digestif  son  mou¬ 
vement  péristaltique  normal,  et  obtenir  que  les  matières  fécale? 
fussent  moulées  comme  dans  l’état  de  santé. 

Ci”  Quelques  malades  sont  cependant  réfractaires  à  razolale  d’ar- 
genf;  alors  on  triomphe  quelquefois  des  selles  diarrhéiques  paj' 
l’administration  de  l’eau  de  Ponnes  factice.  On  en  fait  pieudr'e 
30  grammes  le  premier  jour,  35  grammes  le  second,  et,  les  jours 
suivants,  on  augmente  de  5  grammes  par  jour  cette  dernièi'e  dose, 
qu’on  porte  ainsi  à  GO,  70  ou  80  gTammes  jiar  jour. 
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Si  l’eau  de  Bonnes  ne  produit  aucun  effet,  on  revient  au  calomel, 
et  maintes  fois  on  a  pu  voir  cette  diarrhée  cesser  complètement  par 
l’emploi  de  cette  substance,  donnée  de  nouveau  à  la  dose  de  quel¬ 
ques  centigrammes.  Chez  certains  malades  même,  les  selles  diar¬ 
rhéiques,  ayant  reparu  jusqu’à  trois  fois,  ont,  à  chaque  récidive, 
cédé  à  l’action  successivement  renouvelée  du  calomel. 

On  peut  dire  de  ce  sel  mercuriel  qu’il  est  un  agent  spécifique  en 
pareil  cas. 

7“  Chez  certains  dysentériques,  l’intestin  est  si  profondément 
lésé,  que  les  surfaces  ulcérées  continuent  à  donner  du  pus,  malgré 
l’amélioration  générale.  Ces  surfaces  ulcérées  se  cicatrisent  aisément 
au  moyen  de  lavements  administrés  soir  et  matin  avec  une  seringue 
de  verre,  et  composés  chaque  fois  de  5  centigi’ammes  de  calomel 
incorporés  dans  un  peu  de  miel,  et  délayés  dans  40  grammes  d’eau  j 


lavement,  trois  fois  au  plus  dans  l’intervalle  de  six  jours. 

Voici  la  formule  : 

Quinquina  Galisaya .  t2  à  16  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  5  gouttes. 

Un  paquet  dans  un  veire  d’eau  tiède  pour  chaque  lavement. 

9“  30  grammes  de  vin  de  quinquina  pris  au  repas  du  matin,  et, 
trois  ou  quatre  jours  plus  tard,  30  grammes  le  matin  et  30  gram¬ 
mes  le  soir,  rendent  souvent  des  forces  aux  malades  épuisés  par  la 
dysentérie. 

10“  L’alimentation  est  un  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  in¬ 
sister.  L’expérience  apprend,  en  effet,  que  c’est  une  grave  erreur 
de  croire  qu’il  soit  utile  de  recourir  à  une  diète  rigoureuse  dans  le 
traitement  de  la  dysentérie  ;  mais,  il  n’est  pas  besoin  de  le  dire, 
cette  alimentation  doit  être  raesm’ée,  convenable,  et  appropriée  aux 
circonstances. 

Déjà  une  alimentation  substantielle  est  seule  une  médication  chez 
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le  dysentérique.  N’est-ce  donc  rien  que  d’empêcher  le  malade  de 
résorber  des  produits  morbides,  que  de  lui  conserver  des  forces, 
que  de  lui  fournir,  chaque  jour,  de  quoi  résister  à  l’une  des  affec¬ 
tions  qui  affaiblissent  le  plus  promptement?  Nul  doute  do  l’effica¬ 
cité  de  l’emploi  de  la  viande,  lorsque  la  dysentérie  tend  à  devenir 
chronique  ;  Graves  et  M.  Trousseau  en  font  le  seul  remède  dans 
beaucoup  de  cas. 

Nous  empruntons  également  à  la  thèse  de  M.  Ansaloni  quelques- 
unes  des  observations  qui  la  terminent  : 

Obs.  J.  J***  (Alain-Mario),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  cavalier  au 
2'  lanciers,  entré  à  l’hôpital  le  11  septembre  1856.  Dysentérie  de¬ 
puis  cinq  jours,  symptômes  habituels. — Application  d’un  large 
emplâtre  d’extrait  de  belladone,  50  grammes.  Calomel,  2  centi¬ 
grammes. 

Le  12,  cessation  des  douleurs  abdominales  et  du  ténesme.  — 
Calomel,  A  centigrammes. 

Le  1 3,  quelques  douleurs  pendant  la  nuit.  —  Application  d’un 
emplâtre  d’extrait  de  datura.  Calomel,  6  centigrammes. 

Le  14,  guérison,  qui  no  se  dément  pas  jusqu’au  27,  jour  de  la 
sortie. 

Obs.  II.  H*‘*  (Alex.),  âgé  de  vingt-deux  ans,  soldat  au  08'  de 
ligne,  entré  à  l’hôpital  le  4  septembre  1856,  au  deuxième  jour  de  la 
dysentérie.  Ténesme  violent,  selles  nombreuses  et  caractéristiques. 
—  Application  sur  la  région  abdominale  d’un  très-large  emplâtre 
d’extrait  de  belladone  ;  suspension  instantanée  du  ténesme  et  des 
douleurs  intestinales.  Calomel  successivement  porté  jusqu’à  la  dose 
de  8  centigrammes. 

Le  malade  quitte  l’hôpital,  le  20  septembre,  parfaitement  guéri. 

Obs.  III.  L***  (Jean),  âgé  de  soixante-quatre  ans,  employé  au 
Jardin  botanique,  entré  à  l’hôpital  le  12  septembre  1856,  salle 
n”  12.  Dysentérie  depuis  deux  jours;  fièvre,  affaiblissement  consi¬ 
dérable,  malaise,  rougeur  de  la  pointe  de  la  langue  ;  ténesme,  dou¬ 
leurs  abdominales  ;  évacuations  très-fréquentes  de  glaires,  de  mu¬ 
cus,  de  fragments  d’épithélium  ensanglantés  et  accompagnés  d’une 
petite  quantité  de  matières  stercorales. —  Application  d'un  large 
emplâtre  d’extrait  de  belladone,  qui  s’étend  du  pubis  aux  fausses 
côtes  (60  grammes  d’extrait).  Calomel,  1  centigramme  le  matin, 
1  centigramme  le  soir. 

Le  13,  diminution  très-marquée  de  la  douleur;  les  souffrances 
abdominales  n’ont  pas  reparu  ;  modification  complète  des  évacua¬ 
tions  ;  selles  verdâtres,  ne  présentant  presque  plus  de  glaires  ni  de 
débris  de  muqueuse  ensanglantés.  —  Calomel,  2  centigrammes  le 
matin,  2  le  soir. 

Le  14,  calomel;  3  centigrammes  le  matin,  3  le  soir. 

Les  15  et  16,  ladose  de  calomel  est  progressivementportéejusqu’à 
10  centigrammes. 


—  Ufâ  — 


Le  il,  suspension  du  calbmel. 

Le  18,  le  malade  sort  guéri,  après  avoir,  durant  son  séjour  à 
l’hôpital,  mangé  la  demi-portion  d’aliments. 

Obs.  IV.  Ml'"  .1***  (Marie),  Agée  de  vingt-quatre  ans,  entrée  à 
l’hôpital  dans  la  soirée  du  18  septembre  1856,  salle  n“  15.  Dysen¬ 
terie,  depuis  quatre  jours,  sans  avoir  été  précédée  de  diarrhée. 

Le  19  septembre,  évacuations  très-fréquentes,  ténesme,  vives 
douleurs  abdominales  pendant  la  nuit.  A  la  visite  dli  matin,  on  coii- 
state  que  le  vase  ne  renferme  pas  un  atome  de  matières  stercoralesj 
il  ne  contient  qu’une  petite  quantité  de  glaires,  de  parcelles  d’épi¬ 
thélium,  de  débris,  de  lambeaux  de  muqueuse  et  de  pseudo-mem¬ 
branes  ensanglantés,  nageant  dans  une  assez  grande  quantité,  de 
sang  noir. — Apjjlication  d’üil  emplâtre  dé  60  grammes  d’exléait 
de  datura.  Calomel>  1  centigramme  le  matin,  1  centigramme  te 

Le  20,  au  matin,  diminution  très-marquée  de  la  douleur  et  du 
ténesme;  ils  cessent  dans  la  journée,  pour  ne  plus  reparaître.  Eva¬ 
cuations  abondantes  de  matières  verdâtres,  diArrhéiques  ;  les  glaires 
et  les  débris  de  muqueüsé  ensanglantée  sont  bien  moindres.  —  (la- 
lomel,  -i  centigrammes. 

Les  21, 22,  23,  ladbse  de  calomel  est  successivement  portée  jus¬ 
qu’à  10  centigrammes. 

Le  24,  les  selles  diarrhéiiiues  dont  j’ai  parlé  plus  haut  sont  rem¬ 
placées  par  des  évacuations  nalurollos. 

Le  25,  suspension  du  calomel. 

Le  27(  la  malade  sort  jiarl'aitemenl  giioi'ié,  apres  avoir  mangé 
continuellement  la  demi-portion. 

Obs.  V.  B***  (Jacques),  cavalier  au  2“  lanciers,  entré  à  l’hôpital  le 
14  septembre,  au  quinzième  jour  de  la  dysentérie.  Selles  abondan¬ 
tes,  noirâtres,  débris  d’épithélium,  de  muqueuse,  de  pseudo- 
membranes  ensanglantées  et  abondantes  ;  ténesme  violent.  — yVji- 
piication  d’un  large  emplâtre  d’extrait  de  belladone.  Caloniél,  2 
cèntigràmmes. 

Le  lé,  le  ténesiiieet  les  vives  douleurs  abdominales  qui  s’éten¬ 
dent  tout  le  long  de  l’arc  du  côlon  ont  beaucoup  diminué.  —  Càlo- 
méij  4  centigrammes. 

Le  l6,  émpiâtrè  de  datura. 

Les  17, 18, 19, 20, 21  et  22,  continuation  de  la  médication,  ainsi 
que  cela  a  été  indiqué  dans  l’exposé  du  traitement;  les  emplâtres  de 
belladone  et  dè  datura  ont  alternativement  été  retioüvelés  quatre 
fois  durant  le  cours  da  la  maladie;  le  calomel  est  porté  jusqu’à  18 
cenligrammes  par  joür.  ' 

Le  23,  l’état  de  B***  efet  très-satisfaisant,  les  selles  sont  solidi- 
liées  ;  il  reste  seiilèmeht  à  combattre  l’émission  d’une  certaine  qiiaii- 
iilé  (le  pus.  —  Lès  pilules  de  calomel  sont  suspendues,  et  on  pres¬ 
crit,  matin  et  soir,  un  lavement  dont  voici  la  formule  ; 


Azolàle  d’argent  cristallisé . .  1  cenligrànime. 

Laudanum  de  Sydenham .  3  gouttes. 

Eau  distillée .  40  graiemes. 


—  Iü3  — 

Ce  traitéineiil  est  continué  pendant  deux  jdui's  consécutifs,  les 
:23et  2/1.. 

Le  25,  on  remplace,  dans  les  lavements,  l’azotate  d’argent  et  le 
laudanum  par  : 


Calomel .  5  centigrammes. 

Miel .  Q.  S. 

Eau .  40  grammes. 


Deux  lavements  ainsi  composés  sont  administrés,  un  le  malin,  et 
l’autre  le  soir. 

Le  26,  guérison  complète  ;  la  sécrétion  de  pus  a  cessé,  pour  ne 
plus  reparaître. 

Obs.  VI.  G***  (Quentin),  âgé  de  vingt-deux  ans,  cavalier  au  2' 
lanciers,  entré  à  l’hôpital  général  le  28  août  1856,  quinkième  jour 
do  la  dysenterie. 

Le  29  août,  à  la  visite  du  matin,  on  trouve  le  malade  pâle,  pro¬ 
fondément  amaigri  ;  son  faciès  est  cadavérique  ;  langue  rouge  â  la 
surface;  peau  chaude,  d’une  sécheresse  extrême  ;  pouls  très-fréquenl, 
petit;  ténesme;  vives  douleurs  abdominales  parties  du  pubis,  mais 
qui  depuis  se  sont  étendues  dans  la  cavité  de  rabdomen,  en  suivant 
les  contours  du  gros  intestin;  selles  caracléristiquès. 

Emplâtre  d’extrait  de  belladone  et  de  datura,  alieriiativenienl  re¬ 
nouvelé  jusqu’à  cinq  fols.  L’emploi  alternatif  de  ces  deux  substarlces 
produit  manifestement  un  ellet  favorable  ;  le  ténesme  et  les  dou¬ 
leurs  abdominales  diminuent  sensiblement  dès  l’application  du  pre¬ 
mier  einjdâtre. 

La  dose  du  calomel  est  portée  successivement  à  13  cèritigrarrimes 
le  matin  et  à  13  le  soir. 

Les  accidents  dysentériques  cessent,  et  une  diarrhée  très-abon¬ 
dante  survient. 

Le  calomel  est  suspendu;  on  le  remplace  par  l’azotate  d’argent 
uni  à  l’opium,  et  successivement  élevé  jusqu’à  8  centigrammes  par 
Jour. 

La  diarrhée  persiste;  on  a  recours  à  l’eau  de  Bonnes  factice, 
dont  la  dose  est  portée  de  30  à  80  grammes  par  jour^  en  augmen¬ 
tant  cette  dose  de  5  grammes  tous  les  jours. 

La  diarrhée  n’étant  pas  complètement  arrêtée,  on  administre  de 
nouveau,  matin  et  soir,  une  pilule  de  1  centigramme  de  calomel.  ^ 

Cessation  immédiate  de  la  diarrhée,  selles  moulées  ;  continuation 
du  calomel  pendant  deux  jours  ;  guérison  complète. 

Ce  malade  sort  le  2  octobre. 

Il  ressort,  comme  précieux  enseignement,  de  cette  observation, 
qu’il  importe  de  donner  le  plus  promptement  possible  des  soins  aux 
dysentériques,  la  guérison  se  faisant  d’autant  plus  attendre  que  le 
ihâl  a  duré  plus  longtemps. 

Obs.  VII.  B"**  (François),  â^é  de  vingt-trois  ans,  soldat  au  98“ 
de  ligne,  entré  à  riiô])ital  le  28  juillet,  au  deuxième  jour  de  la  dy- 
sentérie. 
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Lg  29  juillet,  visite  du  matin.  Insomnie,  fièvre,  céphalalgie, 
langue  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  expression  de  latiguc  du 
visage,  ténesme,  vives  douleurs  au-dessus  du  pubis,  évacuations 
incessantes  de  glaires,  de  débris  de  muqueuse  ensanglantée,  mêlés 
de  matières  fécales  et  nageant  dans  un  liquide  noir,  livide. — Sulfate 
de  soude,  10  grammes  en  deux  paquets,  8  grammes  le  matin,  8  le 
soir. 

Le  30,  sulfate  de  soude,  16  grammes. 

Le  31 ,  l’état  du  malade  s’aggrave  ;  on  suspend  le  sulfate  de  soude, 
et  on  donne  :  calomel,  2  centigi'ammes. 

Le  1®''  août,  deux  heures  de  sommeil  environ;  selles  toujours 
très-fréquentes,  mais  un  peu  moins  ensanglantées.  —  Calomel, 
4  centigrammes. 

Le  2,  cinq  heures  de  sommeil  ;  persistance  du  ténesme  ;  émission 
des  urines  douloureuse.  —  Calomel,  6  centigrammes. 

Le  3,  calomel,  8  centigrammes. 

Le  4,  ténesme  très-prononcé  ;  vives  douleurs  abdominales.  Le 
malade  se  plaint  de  crampes  dans  les  jambes.  —  Application  sur 
l’abdomen  d’un  large  emplâtre  d’extrait  de  belladone.  Calomel, 
•10  centigrammes. 

Le  5,  disparition  du  ténesme  ;  trois  évacuations  seulement,  au 
lieu  de  vingt-sept  qui  ont  été  comptées  hier  ;  selles  toujours  dysen¬ 
tériques,  mais  beaucoup  moins  ensanglantées.  —  Calomel,  12  cen¬ 
tigrammes. 

Le  6,  amélioration  marquée.  —  Calomel,  14  centigrammes. 

Les  7,  8,  9, 10, 12,  13,  14,  on  continue  la  médication. 

Le  15,  évacuations  diarrhéiques  en  petit  nombre.  —  Calomel, 
32  centigrammes. 

Le  16,  même  état;  on  fait  suspendre  le  calomel,  et  donner  matin 
et  soir  une  pilule  composée  de  : 


Azotate  d’argent  cristallisé .  1  centigramme. 

Extrait  gommeux  d'opium .  1  centigramme. 


Le  17,  on  double  la  dose  d’azotate  d’argent  uni  à  l’opium.  Le 
malade  mange  la  demi-portiôn. 

Le  18,  même  état,  même  médication. 

Le  19,  même  état  ;  on  suspend  l’azotate  u'argent  et  on  le  rem¬ 
place  par  le  calomel,  à  la  dose  de  1  centigramme  matin  et  soir. 

Le  20,  calomel,  4  centigrammes. 

Le  21,  selles  moulées.  — Calomel,  4  centigrammes. 

Le  22,  même  dose  de  calomel;  vin  de  quinquina,  30  grammes. 

Les  23,  24,  môme  médication. 

Le  25,  on  suspend  le  calomel  ;  vin  de  quinquina,  60  grammes. 

Le  28,  B***  quitte  l’iiêpital  complètement  guéri. 

Ce  n’est  donc  pas  sans  quelque  raison  que  M.  Ansaloni  a  in¬ 
sisté  sur  l’efficacité  de  ce  traitement,  et  nous  reproduisons  en  ter¬ 
minant  les  conclusions  qu’il  a  extraites  de  l’obseiTation  des  faits 
nombreux  qui  ont  passé  sous  ses  yeux  : 

1  ®  Chez  tous  les  dysentéiiques,  les  solanées  ont  agi  sur  le  ténesme 
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d’une  manière  efficace,  à  quelque  époque  de  la  dysenterie  qu’elles 
aient  été  employées.  Mais,  il  faut  le  remarquer,  le  ténesme  dispa¬ 
raît  pi’esque  instantanément  sous  leur  action  salutaire,  lorsque  le 
mal  est  pris  à  son  début,  c’est-à-dire  dans  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours;  une  fois  le  ténesme  disparu,  deux  ou  trois  jours  suffi¬ 
sent  pour  amener  la  guérison. 

2“  Les  dysentériques  mis  en  traitement  après  sept  ou  huit  jom'S 
do  maladie  sont  beaucoup  plus  réfractaires  que  ceux  dont  je  viens 
de  parler.  L’emploi  des  solanées  amène  encore,  dans  ce  cas,  les 
effets  les  plus  heureux. 

3”  L’application  extérieure  d’une  solanée  calme  et  dissipe  la  dou¬ 
leur,  sans  jamais  produire  l’effet  toxique.  Les  pupilles  se  dilatent,  il 
est  vrai,  mais  elles  reprennent  leur  état  normal  dès  qu’on  cesse 
l’application. 


ncthoilc  cndcrmlquc  ■  Injections  niédlcainciiteiiscs  sous-ciitances. 

Extrait  d'un  mémoire  lu  i  i’Académie  de  médecine, 
paria.  Bbiiier,  médecin  de  i’hôpitai  Iteaujon  ('). 

Cherchant  à  utiliser  la  méthode  des  injections  dans  d’autres  cas 
que  les  névralgies  ou  les  douleurs  rhumatismales,  M.  Béhier,  dans 
7  exemples  do  paralysie,  a  fait  des  injections  de  sulfate  de  strych¬ 
nine,  ce  que  personne  n’avait  tenté  antérieurement.  La  solution  do 
ce  sel  qui  a  été  employée  était  au  même  titre  que  la  solution  de 
sulfate  d’atropine  (0s'’,30, pour  30  grammes  d’eau  distillée). 

Ces  injections  de  sulfate  de  strychnine  ont  été  pratiquées  dans  les 
cas  suivants  : 

Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  atteinte  de  paralysie  avec  gène 
et  engourdissement  du  mouvement  des  mains,  le  tout  développé 
vingt-trois  jours  après  la  guérison  d’une  angine  couenneuse.  Le 
fer,  les  bains  sulfureux,  le  quinquina,  n’avaient  donné  aucun  l'é- 
sultat  avantageux.  6  injections,  ayant  fait  pénétrer  un  total  de 
104  gouttes  de  solution  de  sulfate  de  strychnine  sur  le  trajet  des 
deux  nerfs  sciatiques,  suffirent  pour  guérir  la  malade  après  14  jours 
de  traitement. 

Les  phénomènes  physiologiques,  dans  cette  circonstance,  ont  été 
surtout  des  cranapes,  des  fourmillements,  et  un  sentiment  d’inquié¬ 
tude  dans  les  jambes,  symptôme  très-pénible,  au  dire  de  la  malade. 
Pas  de  secousses  tétaniques.  Après  chaque  injection,  la  marche  de¬ 
venait  plus  facile,  et  la  malade  a  fini  par  pouvoir  danser  dans  le 
jardin  de  l’hôpital. 


(U  Suite  et  lin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  49. 
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—  Un  liomine  qui,  après  des  douleurs  vives  le  long  du  dos  et  dans 
les  deux  jambes,  éprouvait  une  faiblesse  tellement  marquée  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche,  qu’il  ne  pouvait  le  lever  étant  au  lit,  et  était 
obligé  de  traîner  son  pied  pour  fléchir  sa  jambe  sur  la  cuisse,  reçut 
ime  setde  injection  sur  le  trajet  du  sciatique.  16  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  strychnine  furent  introduites  et,  le  lendemain, 
sans  avoir  éprouvé  de  phénomènes  physiologiques  bien  marqués,  il 
levait  sa  jambe  sans  difficulté.  Les  muscles  qui,  avant  l’injection, 
ne  répondaient  plus  à  la  volonté  et  étaient  inertes,  se  contractaient 
de  façon  que  la  main  de  l’observateur  constatât  leur  action,  im¬ 
possible  à  saisir  avant  l’injection.  Il  marchait  le  lendemain,  et  peu 
après  il  quittait  l’hôpital. 

—De  même,  une  femme  de  quarante  ans,  atteinte  depuis  deux  ans 
et  demi  d’une  paraplégie  dont  la  cause  ne  peut  être  nettement  précisée, 
quittait  l’hôpital  dans  un  état  très-satisfaisant,  si  satisfaisant  môme, 
iju’elle  voulait  partir,  se  trouvant  guérie,  bien  qu’elle  ne  le  fût  pas 
selon  le  chef  de  service.  Chez  cette  malade,  l’observation  n’est  pas 
aussi  probante,  parce  qu  elle  prenait  a  l’intérieur,  chaque  jour,  30 
centigrammes  d’extrait  de  noix  vomique  ;  mais,  à  chaque  injection, 
elle  a  accusé,  et  M.  Béhier  a  constaté,  uiie  amélioration  réelle,  d  in¬ 
jections  furent  pratiquées  et  servirent  à  introduire  dOO  gouttes  de 
solution  de  sulfate  de  strychnine. 

—  M.  Béhier  a  en  outre  injecté  par  trois  fois  10  gouttes  de  la 
même  solution  dans  le  bras  gauche  d’pn  malade  atteint  d’hémi¬ 
plégie,  suite  d’hémorragie  cérébrale.  L’injection  eut  lieu  au  niveau 
du  nerf  médiail,  et  les  mouvements  du  bras  ont  été  assez  développés 
jioür  qu’il  porte  thaintenânt  sa  itiain  à  la  tête,  mouvement  impos¬ 
sible  avant  les  injections,  et  qui  a  commencé  le  lendemain  de  la 
première  opération.  Chez  lui,  aucun  accident  n’a  été  observé  du 
côté  de  l’encéphale  après  les  injections  de  sulfate  de  strychnine, 
aucune  crampe  des  membres,  aucune  douleur  de  tête  n’est  sur¬ 
venue. 

Le  même  malade  n’a  éprouvé  non  plus  rien  de  grave  après  2  in¬ 
jections  de  sulfate  d’atropine  faites  dans  le  bras  et  dans  le  côté  gau¬ 
che  des  parois  thoraciques  pour  remédier  à  des  douleurs  qui  occu¬ 
paient  ces  divers  points,  comme  on  l’observe  souvent  chez  les 
hémiplégiques.  Il  éprouva  un  sentiment  d’ardeur,  de  sécheresse  à  la 
gorge,  des  troubles  de  la  vue,  comme  les  malades  chez  lesquels 
le  sulfate  d’atropine  fut  introduit,  mais  aucun  accident  ne  fut  ré¬ 
veillé  vers  l’encéphale  par  ces  deux  secousses. 

—  Chez  un  second  malade  également  atteint  d’hémiplégie,  suite 
d’hémorragie  cérébrale,  remontant  à  deux  mois,  M.  Béhier  a  obtenu 
une  amélioration  telle,  après  2  injections  de  sulfate  de  strychnine, 
qtlc  le  malade  porte  à  sa  tête  la  main  immobile  avan^  l’emploi  de  ce 
moyen,  qui  n’a  aucun  inconvénient  d’ailleurs. 

—  Je  dois,  continue  M.  Béhier,  à  l’obligeance  de  M.  Dayot,  interne 
de  l’hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Frémy,  l’observation  d’un 
homme  qui,  ayant  été  attèint,  après  s’être  endormi  sur  son  bras, 
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(l"nnü  piii'iilysie  Ju  dtilloide  que  rien  ne  pouvait  guérir,  a  pu  recou¬ 
vrer  le  mouvement  du  bras  en  i)  jours,  après  (5  injections  de 
1)6  gouttes  de  solution  de  sulfate  de  strychnine. 

—  Enfin,  un  nouveau  malade,  entré  depuis  peu  dans  les  salles  du 
médecin  do  Beaujon  pour  êlrc  traité  d’une  paralysie,  suite  d’angine 
rouenneuse,  et  compliquée  de  paralysie  de  voile  du  ])alais  et  de 
mydriàse,  est  plus  fort  de  la  jambe  droite,  dans  laquelle  une  in¬ 
jection  de  sulfate  do  strychnine  a  été  faite  il  y  a  quelques  joiu’s. 

Ce  sont  là  des  ajiplications  utiles  de^  la  méthode  de  M.  Wood, 
que  j’ai  voulu  tenter,  dit  M.  Béhicr;  les  succès  que  j’ai  obtenus 
m’encom’agent  à  continuer. 

J’ai  encore  employé  ce  mode  de  traitement  dans  mi  cas  analogue, 
je  ne  dis  pas  semblable,  à  une  colique  de  plomb.  Chez  cet  individu, 
une  injection  faite  à  l’épigastre,  au  niveau  de  chaque  muscle  droit, 
et  dans  son  épaisseur,  calma  ht  douleui’.  On  injecta  chaque  fois 
20  gouttes  de  solution  de  Oev.^O  de  chlorhydrate  de  morphine  dans 
30  grammes  cl’eau  distillée.  Un  pm-gatif  détruisit  la  constipation. 

La  méthode  de  M.  Wood  est  donc  applicable  à  des  maladies  autres 
que  les  névralgies.  Il  l’avait  établi  lui-même.  Les  faits  de  M.  Ilunter 
et  ceux  qui  précèdent  le  prouvent  clairement. 

M.  Béhier  insiste  ensuite  sur  l’innocuité  de  la  méthode. 

Les  faits  de  M.  Wood  ne  contiennent  .pas  d’exemple  d’accidents 
locaux  développés  au  niveau  des  piqûres.  Dans  l’observation  em¬ 
pruntée  à  M.  le  docteur  Bonna'r,  d’Edimbourg,  21  piqûres  furent 
faites  en  14  jours,  360  gouttes  de  teinture  acétique  d’opium  fui'ent 
injectées  sans  accidents.  Cependant  ÎM.  Ch.  Hunter,  dans  sou  ar¬ 
ticle,  parle  en  termes  généraux  de  phlegmons  qui  se  seraient  déve¬ 
loppés  après  plusieurs  injections  répétées  sur  le  même  point. 
D’autre  part,  M.  le  professeur  'l’rousseau  rappelle  que  M.  Breton¬ 
neau  aurait,  dans  certaines  expériences,  déterminé  des  phlegmons 
par  l’injection  d’eau  simple  dans  le  tissu  cellulaire. 

L’auteur  fait  remarquer,  pour  répondre  au  dire  de  M.  Charles 
Hunter,  d’abord  que  l’instrument  de  M.  Wood  est  bien  différent  de 
celui  que  nous  employons. 

L’aiguille  creuse  qui  sert  deicanule  à  la  seringue  dans  le  premier 
est  trois  fois  plus  grosse  que  celle  que  M.  Béhier  introduit,  laquelle 
n’est  autre  que  la  canule  la  plus  petite  de  l’appareil  de  Pravas.  L’ex¬ 
trémité  très-déliée  du  trocart  de  celle-ci  est  bien  différente  du  dard 
étalé  qui  termine  l’aiguille  de  la  seringue  de  M.  Wood. 

La  caniile  de  Pravas  a  encore  été  rendue  moins  dangereuse  pour 
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les  lissus,  en  la  rendant  plus  conique  par  l’alTaissenient  du  renfle¬ 
ment  qui  commençait  au  milieu  de  son  étendue.  Cela  offre  en  outre 
l’avantage  de  pouvoir  pénétrer  plus  profondément  dans  les  tissus. 

Le  volume  do  la  canule,  beaucoup  plus  petite  que  l’aiguille  do 
M.  Wood,  détermine  donc  des  désordres  bien  moindres.  C’est 
un  premier  fait  qui  expliquerait  déjà  la  différence  de  résultats. 

En  effet,  M.  Béhier  a  pratiqué  dans  différentes  régions  227  pi¬ 
qûres  qui  ont  servi  à  introduire  2,991  gouttes  de  liquides  mé¬ 
dicamenteux,  chargés  soit  de  sulfate  d’atropine,  soit  de  sulfate  de 
strychnine,  dans  la  proportion  de  0,20  pour  30;  il  a  même  in¬ 
jecté  le  chlorhydrate  de  morphine  dans  une  proportion  double, 
Ob'',40  pour  30  grammes,  et  il  n’a  pas  observé  un  seul  accident  lo¬ 
cal.  Deux  ou  trois  fois,  les  malades  ont  accusé  un  peu  de  sensi¬ 
bilité  ou  de  gonflement  au  niveau  de  la  piqûre,  mais  jamais,  jus¬ 
qu’ici,  il  n’a  dû  prendre  aucune  précaution  sérieuse  contre  cette 
plainte.  Jamais  il  n’a  obsei'vé  d’engorgement  réel,  jamais  de  sup¬ 
puration.  Quatre  ou  cinq  fois  à  peine  o^n  a  vu  une  goutte  de  sang 
au  niveau  de  la  piqûre  en  retirant  la  canule.  Deux  fois,  cette  der¬ 
nière  contenait  un  peu  de  sang  ;  mais ,  dans  ces  cas  même,  pas 
l’ombre  d’un  accident  local,  tout  au  plus  une  ecchymose  peu  mar¬ 
quée,  ou  seulement  une  petite  tache  jaunâtre,  trace  d’une  petite 
ecchymose,  deux  jours  après  la  ponction,  qui  avait  produit  une 
goutte  de  sang. 

M.  Béhier  rappelle  qu’il  s’est  très-rarement  servi  de  la  double 
canule  qu’on  peut  introduire  dans  celle  qui  porte  le  trocart.  Il  a 
toujours  fait  l’injection  en  vissant  tout  simplement  le  corps  de  se¬ 
ringue  sur  la  première  canule,  et  en  défalquant  le  nombre  de  gouttes 
nécessaire  pour  remplir  cette  canule  du  nombre  total  injecté.  11 
en  est  résulté  que,  presque  toujours,  il  a  poussé  dans  les  tissus, 
concurremment  avec  l’injection,  la  petite  quantité  d’air  qui  rem¬ 
plissait  la  canule  une  fois  le  trocart  retiré.  Il  a  même,  dans  les  in¬ 
jections  superficielles,  comme  celles  faites  dans  les  espaces  inter¬ 
costaux,  senti  nombre  de  fois,  à  l’aide  du  doigt,  la  crépitation  de 
l’air  ainsi  introduit  sous  la  peau,  sans  avoir,  ajoute-t-il,  observé  le 
moindre  accident  local. 

Je  suis  en  outre  autorisé,  ajoute-f-il,  à  dire  ici  que  mon  collègue  et 
ami,  M.  ledocteur  Becquerel,  à  qui  j’ai  communiqué  ces  expériences 
vers  la  fin  d’avril,  alors  que  j’en  avais  déjà  fait  un  nombre  assez 
considérable,  a  pratiqué  des  injections  analogues  sur  21  malades, 
iju’elles  lui  ont  réussi  complètement  sur  20  d’entre  eux,  incomplè¬ 
tement  sur  un  seul  qui,  cependant,  a  été  notablement  soqlagé  4’uiic 
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névralgie  occipito-pariétâle,  et  que,  dans  aucun  de  ces  cas  divers, 
il  n’a  éprouvé  aucun  accident  local,  ni  gonflement,  ni  suppuration. 

Il  en  a  été  de  même  dans  les  expériences  qu’a  tentées  en  nombre 
assez  considérable  (15  fois)  mon  ami  et  collègue,  M.  le  docteur  Hé- 
vard,  à  qui  j’avais  également  indiqué,  il  y  a  quelque  temps,  les 
résultats  que  j’ai  obtenus.  Jamais  il  n’a  observé  d’accidents  locaux, 
et  il  a  obtenu  des  succès  remarquables,  notamment  dans  deux  cas  _ 
de  névralgie  sciatique. 

Je  ne  puis  donc  partager  les  craintes  émises  à  propos  des  expé¬ 
riences  de  M.  Bretonneau,  et  je  n’ai  rien  vu  de  ce  que  M.  Cli.  Hun¬ 
ier  dit  d’une  manière  générale  sur  les  phlegmons  locaux.  Je  ne  sais 
la  quantité  d’eau  que  M.  Bretonneau  injectait  j  peut-être  était-elle 
notablement  plus  forte  que  nos  20  à  30  gouttes,  dose  maximum  de 
nos  injections  ;  et  quant  à  l’instrument,  je  répète  qu’il  diffère  beau¬ 
coup  de  celui  de  M.  Wood. 

Je  ne  crois  pas  non  plus,  d’api'ès  ce  que  j’ai  vu,  qu’on  puisse  ac¬ 
cepter  le  dire  de  M.  Ch.  Hunter,  qui  pense  que  «  l’injection  hypo¬ 
dermique  (comme  il  l’appelle)  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’une 
partie  du  corps,  quelle  qu’elle  soit,  est,  pour  la  guérison  de  la  né¬ 
vralgie,  aussi  puissante  et  aussi  curative  dans  ses  effets  que  l’injec¬ 
tion  localisée  au  tissu  atteint  de  névralgie  {neuralgic  tissue).  n 
Je  n’ai  jamais  pu  obtenir  un  semblable  résultat. 

Je  citais  tout  à  l’heure  l’exemple  d’un  individu  qui,  atteint  d’une 
affection  rhumatoïde  des  deux  deltoïdes,  avait  été  guéri,  le  premier 
jour,  du  coté  droit,  par  une  injection  faite  dans  l’épaisseur  du  del¬ 
toïde  de  ce  côté,  sans  que  l’autre  muscle  congénère  du  côté  gauche 
eût  été  modifié  en  quoi  que  ce  fût. 

Plusieurs  fois  j’ai  tenté,  pour  vérifier  l’opinion  de  M.  Hunter,  de 
pratiquer  des  injections  sur  une  région  éloignée  de  la  douleur,  sans 
avoir  jamais  observé  aucun  résultat  réel  de  ces  tentatives. 

C’est  ainsi  que,  il  y  a  peu  de  jours  encore,  j’ai  introduit  dans  le 
deltoïde  d’un  sujet  atteint  de  sciatique  10  gouttes  de  sulfate  d’atro¬ 
pine,  sans  aucun  résultat  sur  la  névralgie  fémorale. 

Je  ne  crois  donc  pas  que,  dans  le  cas  de  névralgie,  l’injection 
.puisse  être  pratiquée  indifféremment  sur  une  région  du  corps  ou 
sur  une  autre.  Elle  doit  l’être  au  niveau  du  point  douloureux.  La 
pratique  est  ici  en  rapport  avec  les  opinions  de  Müller  que  cite 
M.  Wood,  et  avec  la  manière  de  voir  de  ce  dernier  auteur  lui-même. 
C’est  même  là  une  particularité  qui  donne  une  supériorité  incon¬ 
testable  à  cette  méthode  sur  tous  les  autres  traitements  des  né¬ 
vralgies. 
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Du  reste,  la  rapidité  et  la  sûreté  de  l'absorption  que  l’on  pbtiept 
avec  cette  iTiét}iode  devront  être  mises  à  profit  j)Our  toqte  autre 
espèpe  de  cas,  et  on  pourra  utiliser  avec  grand  avantage  ce  procédé 
dans  toutes  les  maladies  où  on  pourra  et  voudra  employer  des  agents 
très-actifs. 

Béhier  fait  remarquer  qu’il  a  employé  ces  injections  sous- 
cutanées  pour  seul  traitement  dans  les  différents  cas,  afin  de  vé¬ 
rifier  la  valeur  du  moyen  de  traitement  j  niais  il  n’a  ipas  agi  de 
cefie  sorte  en  vertu  d’un  système  pu  d’une  opinion  arrêtée. 

Je  sais  très-bien,  dil-il,  et  je  suis  pleinement  eppvaincu  que 
dans  les  affections  névralgiques,  plus  peut-être  que  daps  toutes  les 
autres,  il  y  a  une  indication  générale  qu’il  est  fort  important  dp 
remplir.  Je  l’ai  négligé  sciepiment  dans  l’pccasipn  présente  ;  peut- 
être  cela  a-t-il  ajouté  parfois  à  la  difficulté  dq  la  guérison. 

'  En  résumé,  je  crois  qu’il  résulte  des  étqdes  qui  précèdent  que  les 
injections  sous-cutanpes  de  substances  médicamenteuses  offrent  des 
avantages  considérables  d^ns  le  traitement  dgs  néyralgies,  dans  çelni 
des  paralysies,  ef  qu’ elles  ppurrqient  même  être  très-nti|es  cpqimp 
méthode  propre  à  fairp  obtenir,  dans  toute  autre  afi’ection,  l’ab¬ 
sorption  très-prompte  et  très-sùr’e  de  m^'^icaments  destinés  à  agjr 
sur  l’économie  tout  entière. 

Ce  sont  là  des  motifs  qui  me  paraisspnt  légitimer  suffisammeot 
la  vulgarisation  de  cette  méthode,  qui  np  présente  d’ajlleqrs  aupun 
inconvénient,  et  que  je  mets  avec  confiance  sous  le  patronage  de 
l’Académie. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Dr  rinllniuniation  péi'l-utcrine.  —  SymptSmes  et  trnltenicnt  {'). 

Car  le  docleur  F.-\.  Ahak,  médecin  do  riiôpilal  Sainl-Anloine. 

Dans  l’inflammation  péri-utérine  chroni(|ue,  i)  faut  distinguer  le 
li’aitement  de  celte  inflammation  arrivée  à  une  chronicité  réelle, 
dans  sa  foi-me  obscure  et  latente,  et  le  traitement  des  redoublements, 
des  recrudescences,  des  exacerbations  de  la  maladie. 

Contre  ces  espèces  d’accès,  qui  reviennent  ainsi  de  temps  en 
temps,  alors  que  l’inflammation  n’est  pas  encore  éteinte  dans  son 
foyer  principal,  l’ovaire  ou  la  trompe,  c’est  le  traitement  des  in¬ 
flammations  aiguës  qu’il  convient  d’employer  ;  pourtant  jes  émis¬ 
sions  sanguines,  même  locales,  les  applications  de  sangsues  sfu'  le 
(’)  Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  précédente. 


col  elles-mcmes,  ne  doivent  être  faites  que  si  les  forces  de  la  mala4e 
le  permettent,  si  elle  n'est  pas  tomljdo  dans  un  trop  grand  état  de 
maigreur  et  d’anémie.  11  est  très-rare  qu’une  seule  application  de 
sangsues,  six  ou  huit,  ne  suffise  pas  dans  les  cas  les  plus  ordinaires. 
Si  cotte  application  n’est  pas  possible,  s’il  y  a  lieu  de  l’éviter  aux 
malades,  c’est  à  l’aide  de  l’opium  à  haute  dose  que  l’on  pourra 
réussir  ;  20,  30  centigrammes  d’extrait  aqueux  tliébaïque  dans  les 
vingt-quatre  heures,  des  catasplasmes  émollients  et  laudanisés,  des 
lavements  laudanisés  égaloineut,  voilà  les  moyens  sur  lesquels  il 
faut  compter  le  plus  ;  et  souvent,  vingt-quatre  heures  après  le  com- 
inencement  de  ce  traitement,  on  tronve  parfaitement  calme  et.  ne 
souffrant  nnllement  une  malade  que  l’on  avait  laissée  la  veille  au 
milieu  de  souffrances  atroces. 

Il  est  lin  phénomène  qui  mérite  une  attention  spéciale,  au  mi¬ 
lieu  des  accidents  qui  constituent  les  exacerbations  :  ce  phénomène, 
c’est  le  vomissement.  Les  elïorts  auxquels  donne  toujours  lieu  le 
vomissement,  l’ébranlement  qui  en  résulte  dans  les  organes  abdo- 
riiinaux,  augmentent  considérablement  les  douleurs.  Il  m’a  semblé 
qu’en  suspendant  complètement  les  boissons,  en  les  remplaçant  par 
lie  petits  morceaux  de  glace  donnés  do  temps  eu  temps  pour  calmer 
la  soif,  on  est  à  peu  près  sûr  de  réussir  à  arrêter  ce  symptôme  ;  et, 
si  le  résultat  n’est  pas  complet,  un  vésicatoire  grand  comme  une 
pièce  de  deux  francs,  placé  à  la  région  épigastrique  et  pqnsé  avec 
un  centigramme  de  morphine  matin  et  soir,  termine  ce  que  la  glace 
avait  déjà  bien  commencé.  La  noix  ivomique  ou  la  strychnine  à 
petites  doses  sont  aussi  d’excellents  moyens  de  calmer  ces  Vomisse¬ 
ments.  '  . 

Un  autre  phénomène  non  moins  fatigant  pour  les  malades  dans 
certains  cas,  c’est  le  ballonnement  du  ventre,  qui  apporte  toujours 
une  gène  considérable  à  la  respiration.  Ce  ballonnement  cède  sou¬ 
vent  à  des  cataplasmes  arrosés  d’huile  saturée  de  camphre  ;  mais 
ce  qui  yéussit  mieux  encore,  c’est  l’application  sur  l’abdomen  ou 
bien  de  cataplasmes  froids,  contenant  dans  leur  épaisseur  des  mor¬ 
ceaux  de  glace,  ou  mieux  encore  d’une  vessie  contenant  de  la  glace 
en  morceaux.  En  quelques  minutes  la  doulem’  est  calmée  et  le 
ballonnement  a  déjà  diminué.  Six,  huit,  douze  heures  après  l’ap- 
plicatipp,  qui  a  dû  être  constamment  renouvelée,  il  ne  reste  très- 
souvent  aucune  trace  de  ballonnement. 

Dans  son  état  de  chronicité  réelle,  l’inflammation  péri-utérihe 
l'éclame  un  traitement  assez  énergique,  'foutes  les  fois  que  les  ma¬ 
lades  ne  sont  pas  trop  affaiblies,  ce  traitement  doit  débuter  par  une 
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application  de  sangsues  sur  le  col.  A  ce  moyen,  il  faut  joindre  des 
cataplasmes  dmollients,  des  lavements  de  même  nature,  mais  sur¬ 
tout  des  bains  de  siège  prolongés,  d’une  heure,  une  heure  et  demie 
et  au  delà.  Ces  bains  de  siège  peuvent  être  rendus  émollients,  mais 
les  malades  s’en  trouvent  encore  mieux  quand  ils  sont  alcalinisés 
par  l’addition  de  100  à  150  grammes  de  carbonate  de  soude.  Ces 
bains  de  siège  doivent  être  répétés  tous  les  jours,  et  pendant  un 
long  temps,  des  semaines,  des  mois  même,  jusqu’à  ce  que  la  réso¬ 
lution  paraisse  commencer  à  se  faire.  Si  pourtant  cette  résolution  se 
fait  attendre,  il  n’y  a  que  des  avantages  à  la  hâter  par  l’application  de 
vésicatoires  volants  sur  l’abdomen,  et  surtout  par  l’emploi  de  l’iode 
à  l’extérieur,  sous  forme  de  pommade  iodée  ou  iodurée,  ou  de  badi¬ 
geonnages  à  l’aide  de  la  teinture  d’iode.  Les  vésicatoires  sur  le  col 
m’ont  paru  aussi  très-utiles  pom-  favoriser  la  résolution  des  engor¬ 
gements  dont  cette  partie  de  l’organe  est  souvent  le  siège,  et  tout  me 
porte  à  penser  qu’ils  no  sont  pas  non  jdus  sans  influence  sm-  la 
résorption  des  produits  plastiques  épanchés  autour  de  l’utérus.  La 
solution  arsenicale  de  Fowler,  l’administration  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  U  l’intérieur,  mais  tous  deux  à  très-faible  dose,  contribuent 
encore  à  hâter  la  guérison. 

De  temps  en  temps  il  sm-vient,  dans  le  bas-ventre  ou  dans  les 
reins,  des  douleurs  un  peu  plus  vives.  Une  sensation  de  pesanteur 
plus  marquée.  Ces  phénomènes  peuvent  être  combattus  par  quel¬ 
ques  sangsues  sur  le  col,  si  les  malades  ne  sont  pas  trop  affaiblies  ; 
dans  le  cas  contraire,  une  friction  faite  avec  l’huile  de  croton  sur  la 
partie  douloureuse,  suivie  de  l'application  d’un  morceau  de  papier 
adhésif  quelconque,  pour  empêcher  le  frottement  des  vêtements, 
fait  justice  des  douleurs,  et  ce  mode  de  révulsion  a  ce  grand  avan¬ 
tage  que  les  malades  en  sont  moins  fatiguées  que  des  vésicatoires, 
et  craignent  moins  d’y  avoir  recours  plusieurs  fois  dans  un  cas 
donné.  Mais  de  toutes  les  ressources  propres  à  combattre  les  dou- 
lems,  si  communes  dans  l’inflammation  péri-utérine  chronique,  il 
n’en  est  aucune  qui  l’emporte  sm’  lesi  pansements  laudanisés.  Plus 
je  vais  et  plus  ma  confiance  augmente  en  ce  moyen  si  simple  et  si 
peu  dangereux.  C’est  ainsi  que  j’en  suis  venu  à  n’en  pas  employer 
d’auhe  chez  les  femmes  irritables  et  nerveuses,  et  je  suis  parvenu 
ainsi  à  éteindre  à  la  longue  des  hypéresthésies  douloureuses  du 
système  pelvien,  que  rien  n’était  parvenu  à  calmer  jusque-là. 

La  constipation  est  encore  un  accident  très-fréquent  dans  l’in- 
Ilamraation  péri-utérine  chronique.  De  là  l’indication  des  lave¬ 
ments,  le  plus  souvent  avec  la  précaution  que  je  vous  ai  indiquée 
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plus  haut,  c’est-à-dire  celle  de  les  porter  au  delà  de  la  partie  rétrécie 
à  l’aide  d’une  grosse  sonde  de  gomme  élastique.  Mais  il  convient  de 
travailler  au  rétablissement,  le  plus  promptement  possible,  des 
évacuations  naturelles  ;  et,  sous  ce  rapport,  j’ai  vu  les  meilleurs 
effets  des  douches  ascendantes  froides,  des  pilules  de  belladone 
(poudre  et  extrait  de  belladone),  quelquefois  additionnées  d’un 
demi-centigramme  ou  d’un  milligramme  de  strychnine,  des  pilules 
de  sulfate  de  zinc,  et  enfin  des  pilules  d’aloôs.  Mais  la  constipation 
n’existe  pas  toujours,  et,  chose  plus  fâcheuse,  elle  peut  être  rem¬ 
placée  par  le  dévoiement,  tantôt  alternant  avec  la  constipation,  tan¬ 
tôt  s’établissant  de  prime  abord.  Ce  dévoiement  est  généralement 
une  chose  grave,  que  l’on  arrête  seulement  pour  quelque  temps  avec 
le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose,  le  diascordium,  la  théria¬ 
que,  et  qui  peut  nécessiter  l’emploi  de  moyens  plus  actifs,  les  quarts 
de  lavements  de  nitrate  d’argent,  par  exemple,  à  la  dose  de  20  à  40 
centigrammes  pour  100  gi'ammes  d’eau  distillée. 

De  môme  que  dans  les  recrudescences  de  l’inflammation  péri- 
utérine,  il  n’est  pas  rare  d’observer,  dans  l’inflammation  péri-uté- 
rine  franchement  chronique,  des  vomissements,  et  quelquefois 
avec  une  continuité  désespérante.  Les  moyens  indiqués  plus  haut 
réussissent  en  général,  surtout  la  strychnine;  j’y  ajoute  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  à  la  dose  de 
4  à  10  grammes. 

Le  catarrhe  utérin,  les  démangeaisons  vulvaires,  enfin  l’altéra¬ 
tion  dans  la  composition  de  l’urine,  les  propriétés  irritantes  ac¬ 
quises  par  ce  liquide,  rendent  nécessaire  l’emploi  d’autres  moyens. 
Contre  le  catarrhe  utérin,  les  lavements  d’aloès  ;  s’il  n’y  a  pas  de 
dévoiement,  l’extrait  de  seigle  ergoté  à  la  dose  de  1  gramme  à 
2s‘',b0  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  contre  les  démangeaisons  vul¬ 
vaires  produites  par*  la  desquamation  de  l’épithélium,  l’emploi  de 
l’amidon  en  poudre  ou  de  l’amidon  associé  à  une  certaine  quantité 
de  sous-nitrate  de  bismuth  ou  de  précipité  blanc,  l’extrait  d’aconit 
à  haute  dose,  si  les  démangeaisons  sont  trop  vives  ;  contre  l’altéra¬ 
tion  de  l’urine,  l’administration  du  bicarbonate  de  soude  à  l’inté¬ 
rieur,  à  la  dose  de  4  à  dO  grammes  dans  les  vingt- quatre  heures  : 
tels  sont  les  moyens  sur  lesquels  on  peut  le  plus  compter. 

Au  milieu  de  tous  ces  traitements,  le  médecin  ne  doit  pas  peixlre 
de  vue  la  nécessité  de  soutenir  les  forces  des  malades  par  une  ali¬ 
mentation  modérée,  mais  suffisamment  substantielle,  par  l’admi¬ 
nistration  du  vin  aux  repas,  par  l’emploi  des  toniques,  du  vin  de 
quinquina,  par  exemple,  et  des  ferragineux,  enfin  par  le  transport 
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à  là  càmpàghe,  si  la  chose  est  possible,  et  plus  tard  par  leS  eaux 
minérales  alcalines,  chloi’Urées  sbdi(Jüës  ôli  fert-ilgîhBiiüfcs,  suivàhl 
Ifes  cas  ;  par  l’hÿdrOthéràpie  clidi  les  malades  qui  hb  peuVènt  pas 
s’àbSëntër. 

Il  est  des  ïemines  chez  les'qiiëllés  dës  phélibfhèriès  de  thbëi'cullsa- 
tion  pulihOrlaire  existent  déjà  au  morriént  du  déVèlbppertiënt  dë  là 
maladie,  d’ autres  chez  lesqüëllës  cèttè  tuberculisation  h’bststii’veriüè 
(Jü’un  certain  temps  après  le  déVèlëppéknént  de  l’inflathrhàtion  péri- 
utérine.  L’expét-ience  m’a  appris  Ijlie  lëb  mêmes  tnoÿéhs  qiii  appor- 
léht  une  amélioration  à  l’étal  dè  la  poitrine  atiiéliorênt  eii  général 
l’état  du  Yéiltré.  L’hüilë  dé  foie  dè  ihOrtié  oh  l’huilë  de  pieds  dè 
bdeuf  in’oht  tendu  les  plus  gràridS  servibcs  daiis  lës  càs  Üb  Cb 
gèhrè.  Malheureusement,  il  est  uil  dërtaiil  hOihbre  de  màladeS  chez 
lesquéllès  un  balaiiCèniént  sëmble  sb  faire  éHtre  t’üiië  ët  l’àütre  âf- 
féctioit,  dè  sorte  qüe,  passant  alternativèmént  dës  acbidbntS  thora¬ 
ciques  aux  accidents  abdominaux,  et  deS  abcidënts  abdoitlihàüx  àux 
àcfaidehls  thoi'aéblües,  cbs  ihaladës  l’estént,  quoi  qU’Oh  tassë,  dâns 
un  état  valétudinaire  ljui,  jé  le  rècûhnais,  est  dè  naturb  à  sè  pro¬ 
longer  nombre  d’anhëès,  ihais  dont  la  gilëriSoh  défiriilivé,  j’ai  lë 
régi'ét  (le  le  dire,  ile  lUe  paraît  pas  possible. 

J’ai  réservé,  pour  la  fin  dé  célte  lëçtiH,  üné  qüèStioH  gravé  : 
c’est  celle  dé  l’Ouverture  des  foyers  puruléiits.  Autrement  dit,  lors¬ 
que  du  pus  est  accumulé  dans  la  tumeur  formée  par  l’inflamiria- 
tioh  péri-utérine,  par  l’ovaire  bu  par  la  trbmpë  enllahlniéé,  quelle 
conduite  doit  tenir  le  médecin?  Doit-il  attendrci  OU  dOniier  issiib 
au  pus  ?  Àù  fond,  cettë  question  èst  pëüt-élre  moihs  impOrtanle 
qu’elle  n’én  a  l’air  ;  car  les  cas  dàns  lesquels  oh  pèüt  être  cértain 
de  la  présence  du  pus  et  surtout  dû  siégé  qü’il  occupe,  lés  Càs  dans 
lesquels  bh  peut  arriver  jusqu’au  foyel’  purulent  àvec  certitude,  ces 
cas  sont  toüt  à  fait  exceptionnels.  La  question  n’en  doit  pas  rhoihs 
être  posée. 

Les  parlisahs  de  l’ouverture  artificielle  de  l’abcès,  dbrtt  mbti  sa¬ 
vant  Cüllègüe  ét  ami,  M.  H.  Bourdon,  â  reproduit,  dans  sOn  ëxcel- 
lent  travail  (*),  les  motifs  déterminants,  Sé  fondent  sur  lés  considéra¬ 
tions  süivanles  :  «  La  présence  du  pus  en  facilite  la  formation  ;  la 
tumeur  peut  prèhdré  un  grand  développèmeht,  le  pus  fuser  du  loin, 
produire  des  désordres  et  des  décolléments  irréparables  ;  l’abCès,  s’il 
né  trouve  Une  ouvèviüre  poür  se  faire  jour  à  l’éxlérieüi-,  peüt  s’oii- 
vrir  dans  le  péritoine,  par  éxteilsion  dë  l’inüamfflaüoii  j  et  Si  l’bü- 
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vcrturë  se  fait  siJbntanément,  ou  bien  bllë  He  ée  fait  qiie  trèy-ilëülë- 
metlt,  eti  condamnant  les  malades  à  des  dbuldilrs  qu’on  düfàit  |)ù 
leur  évitëf,  oii  bieti  bllè  se  fait  dans  un  point  defâvoràblè  à  l’éiitiu- 
léditinl  du  Jiits  ;  fenfin,  dans  beaucoup  de  cafe,  le  dUjet,  tbrisidélù- 
blement  affaibli  Jiar  une  maladid  langue;  et  liiirié  pàr  la  fièvre  liët:- 
lique;  n'est  plüS  en  état  de  faire  les  frais  dë  lîi  güérison  àjpfèf! 
l’ouvërturë  de  l’abcès,  si  même  il  né  persiste  des  flStuleS  ët  deé  su[j- 
purations  intërmitlables.  » 

Telles  sont  les  raisons  alléguées  ën  favellr  de  l’otivertut-e  attifi-^ 
cielle  de  la  collection  purulente;  à  la  suite  dë  rinflaiiimatioii  de  l’b- 
vaire,  de  lattompe  où  de  rinflammation  péri-utériné.  CeS  rdiébUs 
me  paraissent  cependant  bien  plus  spécieuses  que  solides. 

Qiibi  qu’on  ëii  dise,  le  pus  n’a  guère  de  teUdaUce  à  füsél'  dahs 
lés  lissüS,  et  lé  plus  soüvent,  au  contraire,  coimilë  je  Volis  l’ai  dit, 
la  collection  purulente  reste  intacte  au  milieu  des  faUsseè  hieibbéd- 
iies  éjiaisses  qui  l’entourent. 

Riën  ne  ptouve  ilbn  plus  qüe  l’on  puisse  S’oppbSer,  pdf  l’buVer- 
lure  artifibielle,  à  d’autres  ouvërtufes  Spbhtdnées  vers  [d’aütfës 
points,  ët  principalement  vers  le  péritoine.  La  science  ebntlelit,  du 
contraire,  bon  nombre  d’exemples  de  cës  perforatiohs  sUrfénüës 
un  bü  plusieurs  joiirs  dprès  la  ponction  de  l’abcès. 

Enfin,  roüverture  artificielle  ne  met  pas  plus  quë  l’buvëflüfë 
naturelle  à  l’abri  des  accidents  de  fièvi-e  hectique,  lesquels,  aii  lieu 
de  précéder  l’ouverture  du  foyer,  lui  succèdent  àü  cbntfairë  le  plus 
•souvent. 

Ce  qui  doit  surtout  rendre  très-fésefvé  relativement  à  l’oiivér- 
lufb  artificielle  de  ces  foÿèrs,  c’est  qii’il  est  impossible  d’attifmëf, 
même  en  présënce  d’üné  turtiëur  fluctüanle  et  que  tout  sëïnblè  in- 
diquef  devoir  s’ouvrir  prochainement,  il  ëst  impossible  d’âlfirmef, 
disons-hous,  qüe  le  pus  ne  sëra  pdS  fésOfbé.  C'est  ainsi  que  nom¬ 
bre  de  médecins,  en  cherchant  à  büvfif  des  cbllèctions  püfulérites 
à  l’aide  de  caustiques,  bllt  vu  ces  collections  s’éloigner  èn  qiielqüé 
sorte  et  disparaître  à  mësüre  quë  le  caustique  s^avançàit  vers  elles. 
M.  Marchai  (de  Galvi)  eh  cite  un  b'él  éxëmplë  ;  j’eii  ai  vù  moi-mèmë 
uit  très-remarquàble,  il  y  a  quelqüeS  artnëes. 

On  peut  donc  poser  éri  ptiiicipe  qu’il  ëst  plüs  Sàgé  d’âbandoniièr 
à  la  Hatüfe  lë  soin  d’ouvi’ir  la  tunàeur.  11  peut  cependant  së  présen¬ 
ter  des  cas  dans  lesijüels  une  parëillë  règle  he  soit  pas  aussi  abso¬ 
lue.  Si  l’économie  traduit  pàr  dés  phénomènes  pâfliculièfs  les 
troublés  qu’apportent  la  formation  et  la  présence  du  pus  ;  s*il  ÿ  a 
des  symptômes  de  fièVrë  hectique,  des  frissons  répétés,  dos  süëufs 
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abondantes,  de  l’amaigrissement,  etc.,  etc.,  et  si,  en  même  temps, 
la  tumeur,  augmentant  de  volume  de  jour  en  jour,  se  dirige  vers 
la  paroi  abdominale,  qu’elle  soulève  et  avec  laquelle  elle  paraît  ad¬ 
hérer,  si  elle  fait  saillie  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  et  mieux 
encore  si  l’amincissement  est  tel  que  tout  fait  croire  à  l’ouverture 
probable  et  prochaine  du  foyer  ;  si  enfin,  comme  dans  le  cas  auquel 
j’ai  fait  allusion  plus  haut,  l’abcès  vient  à  s’ouvrir  dans  une  situa¬ 
tion  telle  que  le  pus  doive  remonter  contre  son  propre  poids  pour 
se  vider  par  l’ouverture  qu’il  s’est  frayée,  et  si,  comme  dans  le 
même  cas,  l’urine  ou  bien  les  matières  fécales  s’accumulent  dans 
le  foyer,  il  ne  peut  y  avoir  évidemment  que  des  avantages  à  donner 
issue  au'pus. 

Reste  la  méthode  opératoire  à  suivre.  Si  la  tumeur  se  dirige 
vers  la  paroi  abdominale,  on  peut  songer  à  l’ouvrir,  soit  avec 
l’instrument  tranchant,  soit  avec  un  trocart,  soit  enfin  avec  les 
caustiques.  La  crainte  de  ne  pas  trouver  des  adhérences  parfaite¬ 
ment  établies  entre  le  foyer  et  le  péritoine  pariétal  a  depuis  long¬ 
temps  fait  renoncer  à  pénétrer  d’un  seul  coup  dans  le  foyer  pour 
l’ouvrir  lai’gement.  Plus  modeste  dans  ses  allures,  le  bistomâ  n’in¬ 
tervient  aujourd’hui  que  pour  abi’éger  la  route  que  le  pus  a  à  par¬ 
courir  j  mais  que  l’on  suive  le  pi-océdé  de  Graves,  qui  va  jusqu’au 
péritoine  sans  l’ouvrir,  ou  celui  de  M.  Bégin,  qui  incise  le  péritoine 
pariétal  sans  toucher  à  la  tumeur,  on  ne  comprend  pas  trop  quel 
avantage  peut  présenter  une  pareille  méthode  sur  l’emploi  si  sûr  et 
si  efficace  des  caustiques.  Ces  derniers  n’offrent-ils  pas  d’ailleurs 
une  nouvelle  chance  aux  malades  en  amenant,  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  la  résorption  du  pus  dans  le  foyer  ?  Je  ne  vois  pas 
même  dans  ces  cas  l’utilité  de  substituer  aux  caustiques  le  trocart, 
fût- ce  môme  le  trocart  capillaire  ;  car,  à  la  profondeur  où  sont  or¬ 
dinairement  ces  foyers,  on  peut  toujours  craindre  d’en  dépasser 
les  limites,  de  pénétrer  dans  quelque  organe  important,  de  rompre 
des  adhérences,  d’ouvrir  des  vaisseaux  d’un  certain  calibre. 

C’est  à  la  potasse  caustique,  ou  mieux  encore  à  la  pâte  de  Vienne, 
qu’il  faut  demander  l’ouverture  de  ces  foyers,  en  suivant  le  procédé 
indiqué  par  Récamier  et  par  Martin  le  jeune.  L’escarre  produite 
par  la  première  application  doit  être  incisée  et  excisée  chaque  jour, 
afin  de  pénétrer  de  plus  en  plus  profondément,  en  portant  dans  la 
plaie  de  la  potasse  caustique  ou  de  la  pâte  de  Vienne.  De  cette  ma¬ 
nière,  lorsqu’on  ouvre  le  péritoine  et  le  foyer,  des  adhérences  sont 
déjà  établies,  solides  et  résistantes,  qui  s’opposent  à  l’épanchement 
du  pus  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  Récamier  était  ti'ès-partisaii 


—  117  — 


des  injections  d’eau  tiède  ou  détersives  dans  ces  foyers,  après  leur 
ouverture.  Cette  pratique  a  peut-être  moins  d’importance,  en  ce 
qui  touche  ces  collections  pm'ulentes,  que  ne  le  pense  le  célèbre 
médecin  de  rHôtel-Dieu  ;  car  l’air  a  peu  de  chance  de  s’introduire 
dans  lem-  intérieur,  parce  que  les  parois  abdominales  s’affaissent 
elles-mêmes  sous  la  pression  atmosphérique  et  refoulent  l’une  con- 
ti'e  l’autre  les  parois  du  foyer,  ce  qui  n’empêche  pas,  dans  beaucoup 
de  cas,  l’ouverture  de  rester  fisluleuse  pendant  des  semaines,  des 
mois  et  des  années  ;  et,  dans  ce  cas  particulier,  on  comprend  qu’on 
puisse  être  conduit  à  faire  des  injections  de  diverse  nature,  des  in¬ 
jections  iodées  surtout,  dans  l’intérieur  du  foyer. 

Quelques  femmes  paraissent  avoir  dû  leur  guérison  définitive  à 
une  grossesse  intercurrente,  sans  doute  par  suite  de  la  compression 
exercée  par  le  développement  de  l’utérus  sur  les  parois  du  foyer. 

Quant  aux  collections  pm’ulentes  qui  pointent  vers  le  vagin  ou 
vers  le  rectum,  on  comprend  qu’il  y  a  moins  d’inconvénients  à  les 
ouvrir  avec  l’instrument  tranchant.  Ce  qu’il  [y  a  certainement  de 
plus  simple,  c’est  de  porter’,  appliqué  à  plat  sur  son  doigt,  un  bis¬ 
touri  pointu  enveloppé  d’une  bandelette  de  diachylon,  excepté  à  la 
pointe,  qui  est  découverte  dans  une  étendue  d’un  centimètre,  et  de 
plonger  la  pointe  dans  le  foyer  dès  que  le  doigt  est  ai’rivé  au  ni¬ 
veau  de  celui-ci.  On  peut  rendre  cette  ouverture  encore  plus  facile 
en  faisant  écai’ter  les  parois  du  vagin  par  des  aides,  avec  ces  gout¬ 
tières  à  manche  coudé  que  M.  Jobert  emploie  pour  mettre  à  décou¬ 
vert  les  fistules  vésico-vaginales.  De  toute  manière,  cette  petite 
opération  ne  réclame  qu’une  très-médiocre  habileté,  et  l’on  ne  voit 
pas  trop  pourquoi  Récamier  y  avait  substitué  l’ouverture  avec  un 
instrument  analogue  au  pharyngotome.  J’ai  moi-même  employé  un 
bistouri  analogue  que  Blandin  avait  fait  construire  pour  la  section 
sous-cutanée  du  sphincter  de  l’anus.  Tous  ces  instrunlents  ne  va¬ 
lent  certainement  pas  le  bistouri,  lorsqu’on  veut  pratiquer  une  large 
incision  au  foyer.  Le  malheur  est  que  ces  ouvertures  sont  toujours 
suivies  d’un  écoulement  considérable  de  sang;  et,  quoique  Réca¬ 
mier  ait  donné  le  conseil  d’inciser  dans  le  sens  vertical,  on  com¬ 
prend  qu’une  pareille  précaution  n’est  pas  toujours  de  nature  à 
mettre  à  l’abri  de  la  lésion  des  artères  utérines.  Mais  ces  larges  ou¬ 
vertures  sont-elles  donc  si  nécessaires  ?  C’est  là  ce  que  croyait  Ré¬ 
camier,  qui  voulait  laver  le  foyer  par  des  injections  répétées,  et 
<pii  pensait  empêcher  de  cette  manière  l’introduction  de  l’air  dans 
son  intérieur  et  son  inflammation.  L’expérience  m’a  appris  que 
rien  n’est  moins  nécessaire  que  ces  larges  incisions,  De  quelque 
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tfifiiiprç  que  l’qj}  qit  tlonné  issue  au  pus,  en  employant  le  bistoui'i 
oq  le  tropayt,  voire  ipêpte  |e  trocart  capillaire,  le  soulagement  est 
cppsfant  (lès  qqp  le  pus  s’est  écoulé.  Mais,  dira-t-on,  Iç  pus  doit 
ipcvitEtblemept  se  reforiper,  si  la  ponction  a  été  pratiquée  qvcp  jp 
trocart,  et  à  plus  forte  raisop  avec  je  trpcart  capillairp.  A  cpla  il  n’y 
a  qu’une  chose  p  répon4t’e,  p’esj  que  lorsqu’on  a  vouju  pépétper  une 
seconde  fois  dap§  le  l'oypp  pupulpnt,  oq  n’p  pap  towjom'S  fPHssi  H 
oj^jenir  du  pus.  M-  Wpstjp  dit  aypc  rajson  :  les  seeopdes  ponctiops 
sont  raremept  Itçufeuses.  1|  pjte  à  ce  sujet  l’observatipn  d’une  fenrpjp 
clie^  laquelle  il  avqit  retiré,  ppr  uqe  prenpière  ponction  pratjquép 
dans  le  cul-de-sac  vésicpTyagipaJ,  10  opces  dp  pps  ;  la  tuineur  s’é¬ 
tant  reprodpite,  il  pratiqua  une  seconde  poqptipp  et  pépptra  dpns 
Ip  vessie  spns  rencontrer  de  pps.  Moi-iflême,  dans  quatre  pas  aq 
moins,  j’ai  ypineipent  pherché  dq  pus  dans  des  tumeurs  que  j’pr 
Ypis  ponctionnées  avepspccqs  quelques  jours  ou  quelques  spmajnes 
auparavant,  et  cependant,  après  un  certain  temps,  les  accidents  se 
sont  modilips  avaqtageusemept,  et  le  soulpgemept  momentané  pro- 
dqit  par  la  ponction  a  ouvert  la  voie  A  la  guérison  définitive. 

Par  toutps  ces  raisons,  je  n’hésjte  pas  à  donper  la  préférence  à 
la  ponctipq  avec  le  trocart,  pt,  si  j’pq  qrels  jnpn  pxpériepce,  il  n’^ 
a  môme  aqeupe  utiljUté  è  se  servir  d’un  ti’eçaet  volumineux  ;  un 
trpcart  capillaire  suffit  le  plus  souvent  q  faire  é^oqler  le  pus.  J’ai 
été  quelquefois  très-surpris  de  voir  qp  pqs  extrêmeinept  épais  s’é¬ 
chapper  peu  à  peu  de  l’intérieur  dq  fpyer  par  qqe  ppnctioq  4q  PP 
genre,  et  cette  poqctipn  aqipner  un  spulagempqt  4es  plus  marqqés  ; 
Gp  qui  ne  vcqt  pas  dire  qu’il  ne  pqissp  être  quelquefois  qtjle,  et 
niêrap  pécçssajre  JP  sp  servir  d’un  troparf  d’qu  Yfllprne  ordinaire, 
'l'antpt  pq  emploiera  un  frocart  droit,  tantôt  un  trocart  courbe,  sqi- 
yaqt  Ip®  pirçpqstanpes  ;  il  est  bjen  peq  ,de  pas  cependant  dans  les¬ 
quels  |e  trocart  drpit  np  soit  pas  suffisant.  Quant  à  la  manière  de 
pratiquer  cette  ppqction,  e|le  est  la  même,  que  l’on  epaploié  qn  trp- 
cart  droit  oq  uq  trpcart  coqrbe,  un  trocart  volumiqpqx  ou  uq  tro- 
Ccut  capillairp,  La  malade  étant  placée  pomme  pour  l’application 
du  spépqlurn,  l’opérateur  porte  l’indey  de  la  majn  gauche  sqr  |a 
tuiqpur,  dont  il  reconnaît  le  point  jp  plus  saillaqt,  qqi  pst  en  même 
temps  le  poinf  Iç  plus  flqctqant,  s’il  existe  dP  )q  fluctqatioq  ;  tenant 
j ’jpdpx  dp  la  main  gauche  fixé  sqr  cp  point,  ij  glisse  sur  ce  dpigt  la 
canqlp  dq  frocart,  ^oqt  la  pojnte  a  été  UP  peu  retirpp  en  arrière,  pt, 
arrivé  sqr  la  partie  indiquée  par  l’index,  jl  plonge  d’un  seul  coup  le 
U'oçart  fi  cp  utYpau,  eq  faisant  suivre  à  ce|qi-ci  dqqs  son  intt’PdPOtron 
jp  tt’ajpt  du  plus  grand  axp  de  la  tumeur.  En  général,  i|  ne  faqt  pas 


eiifoncer  à  upR  trop  gi’fiR4e  profondeur  du  premier  copp,  et,  l’on 
4oit  retirer  la  tige  pour  savoir  si  l’on  est  parvenu  dans  le  foyer  ;  si 
le  pus  n’a  pas  été  atteint,  la  tige  est  reportée  dans  la  canule  et  le  tro¬ 
cart  poussé  plus  profondément;  puis  la  tige  est  retirée  de  nouveau, 
et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  pénétré  dans  le  foyer.  Fauf-il 
laisser  la  canule  dans  la  plaie,  faut-il,  au  contraire,  l’enlever?  En 
ce  qui  touche  Ip  trocart  capillaire,  il  est  certain  que  la  présence  de 
la  canule  est  presque  inutile;  et,  quant  à  laisser  en  place  une  canule 
d’un  volume  moyen,  ou  d’un  gros  volume,  ou  bien  une  sonde  de 
gomme  élastique,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  avantages  fournis 
par  l’écoulement  libre  du  pus  ne  sont  pas  compensés  et  au  delà 
par  le  séjour  au  sein  du  foyer,  et  au  voisinage  ou  dans  l’intérieur 
du  péritoine,  d’un  corps  étranger  quelconque.  Sans  doute,  une 
sonde  flexible  en  gomme  élastique  aurait  moins  d’iuponyénients  ; 
mais  les  dangers  en  rapport  avec  la  présence  d’un  corps  étranger 
sont  à  peu  près  les  mêmes.  On  se  fait  d’ailleurs  illusion  sur  la 
quantité  de  pus  renfermée  le  plus  souvent  dans  ces  abcès.  Sauf  les 
cas  dans  lesquels  il  y  a  une  collection  purulente  dans  le  péritoine, 
la  quantité  de  pus  contenue  dans  ces  foyers  est  généralement  peu 
considérable  ;  et  quoique  dans  certains  cas  on  ait  vu,  après  des  ou¬ 
vertures  spontanées,  des  trajets  flstuleux  persister  et  les  abcès  se 
remplir  et  se  vider  plusieurs  fois  de  suite,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  ce  sont  là  des  faits  véritablement  exceptionnels,  et  que,  le 
plus  ordinairement,  lorsque  le  foyer  s’est  ouvert,  Ja  guérison  des 
accidents  est  à  peu  près  certaine. 

La  ponction  par  le  rectum  se  pratique  de  la  même  manière  que 
par  le  vagin  :  c’est  toujours  spr  l’index  de  la  main  gauche,  préa¬ 
lablement  introduit,  qpe  l’on  guide  la  canule  avec  la  tige  un  pau 
retirée  en  arrière,  et  c’eçt  en  enfonçant  brusquement  le  trocart  aq 
niveau  du  point  indiqué  par  l’index  gauche,  que  l’on  fait  saillir  le 
stylet,  de  manière  à  pénétrer  dans  le  foyer. 

En  nous  prononçant  d’une  manière  générale  pour  l’emploi  du 
trocart  et  même  du  trocart  capillaire,  dans  la  plupart  des  cas  dfln- 
llammation  péri-utérine  dans  lesquels  on  peut  songer  à  une  ponc¬ 
tion  par  le  vagin  ou  par  le  rectum,  nous  sommes  loin  cependant 
d’exclure  complètement  l’emploi  de  l’instrument  tranchant.  Il  est 
des  cas,  rares  à  la  vérité,  dans  lesquels  le  trocart  échoue  à  donner 
issue  au  pus,  tant  celui-ci  est  épais  et  consistant;  il  est  des  cas, 
d’ailleqrs,  dans  lesquels  le  volume  du  foyer,  sa  situation  dans  le 
cul-dcrsac  rectorvaginal,  son  voisinage  de  l’orifice  vulvaire,  peuvent 
rendre  l’emploi  de  l’instrument  tranchant  d’une  facilité  excessive,  en 
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même  temps  qu’on  obtient  ainsi  une  évacuation  plus  complète  et  plus 
rapide,  et  la  possibilité  défaire  dans  l’intérieur  du  foyer  des  injections 
détersives,  et  même  des  injections  de  teinture  d’iode.  J’ai  quelquefois 
essayé  de  faire  pénétrer  par  le  trocart  qui  avait  donné  issue  au  pus 
une  certaine  quantité  de  teinture  d’iode  jusque  dans  le  foyer,  et  il  ne 
m’a  pas  semblé  que  cette  injection  eût  été  suivie  d’une  modification 
favorable.  Mais  il  y  a  de  très-grandes  différences  entre  une  injection 
faite  ainsi  au  moment  même  de  l’ouverture  de  l’abcès  et  des  injec¬ 
tions  faites  plus  tard,  lorsque  le  foyer  est  organisé  et  un  ti-ajet  fis- 
tuleux  parfaitement  établi. 

En  général,  l’ouverture  du  foyer,  de  quelque  manière  qu’elle  soit 
pratiquée,  amène  un  grand  soulagement.  Mais  ce  soulagement  est-il 
toujours  durable?  Il  l’est  d’autant  moins  que  le  travail  inflamma¬ 
toire  a  été  incomplètement  éteint;  il  l’est  d’autant  plus  dans  les 
conditions  opposées.  C’est  certainement  parce  que  cette  opération 
avait  été  le  plus  souvent  pratiquée  à  une  époque  où  les  collections 
purulentes  étaient  presque  le  seul  reste  de  l’inflammation,  que  mon 
savant  collègue  et  ami,  M.  Bourdon,  a  pu  rapporter  un  si  grand 
nombre  de  guérisons  immédiates  ou  suivant  de  près  la  ponction. 
Mais  je  connais  pour  ma  part  beaucoup  d’exemples,  et  j’en  possède 
moi-même  quelques-uns,  dans  lesquels  l’ouverture  par  l’instru¬ 
ment  tranchant  ou  par  le  trocart  n’a  eu  qu’un  succès  momentané. 

En  résumé,  abandonner  à  la  nature  l’ouverture  des  foyers  puni- 
lents  qui  succèdent  si  fréquemment  à  l’inflammation  de  l’ovaire  ou 
de  la  trompe  comme  à  l’inflammation  péri-utérine,tel  est,  selon  moi, 
le  précepte  général  qui  doit  présider  à  la  conduite  du  médecin.  Mais 
toutes  les  fois  que,  en  même  temps  qu’il  existe  des  symptômes 
graves,  la  tumeur  pointe  vers  l’extérieur,  que  ce  soit  à  travers  la 
paroi  abdominale,  ou  bien  à  travers  le  vagin  ou  le  rectum,  le  mé¬ 
decin  peut  être  autorisé  à  l’ouvrir,  en  faisant  choix,  à  l’extérieur, 
de  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne;  à  l’intérieur,  de  la  ponc¬ 
tion  avec  le  trocart  capillaire  ou  avec  le  trocart  ordinaire,  plus  ra¬ 
rement  avec  l’instrument  tranchant,  et  de  ce  dernier  procédé  seule¬ 
ment  lorsque  le  foyer  est  très-facilement  accessible,  et  que  son 
ouverture  n’expose  à  intéresser  aucun  vaisseau  important.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  injections  aqueuses  et  légèrement  détersives  dans  la 
cavité  de  l’abcès,  et,  mieux  encore,  les  irrigations  continues  tièdes, 
sont  évidemment  très-utiles  pour  empêcher  la  pénétration  de  l’air 
et  l’inflammation  du  foyer,  sauf  à  en  venir  plus  tard  aux  injections 
un  peu  irritantes  et  même  aux  injections  iodées,  si  la  suppuration 
se  prolonge  ou  si  le  pus  s’altère  et  se  décompose,  : 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Nouveau  modo  d’administration  du  fer  i  capsules  hitmatiques. 

A  voir  le  nombre  des  sels  de  fer  employés  en  médecine  et  les 
préparations  si  variées  consignées  dans  nos  Formulaires,  il  semble 
qu’il  ne  soit  pas  possible  d’y  ajouter.  Il  n’en  est  rien.  Un  de  nos 
pharmacologistes  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Foy,  vient  nous 
proposer  d’emprunter  ce  précieux  agent  au  sang.  Là,  en  effet,  dit- 
il,  le  fer  se  trouve  tel  que  la  thérapeutique  le  demande,  tel  que  le 
chimiste  le  rencontre  dans  le  lait,  aliment  initial  du  nouveau-né,  etc. 
Voici  la  partie  la  plus  importante  du  travail  que  M.  Foy  publie 
dans  le  Répertoire  de  pharmacie. 

L’idée  première  d’employer  le  sang  des  animaux  comme  médica¬ 
ment  n’est  pas' neuve  :  elle  date  du  treizième  siècle.  Pendant  long¬ 
temps,  celui  du  bouquetin  a  passé  poiu-  une  merveille  contre  la 
pleurésie;  on  lui  attribuait,  de  plus,  des  propriétés  lithontriptiques, 
sudorifiques,  alexipharmaques.  Le  sang  de  belette  guérissait  les 
écrouelles,  etc.  De  nos  jours,  quelques  médecins,  Rimaud  entre  au¬ 
tres,  font  prendre  le  sang  de  veau  sortant  de  la  veine,  encore  chaud 
par  conséquent,  aux  enfants  chétifs,  malingres,  souffreteux.  La 
chair  de  bœuf  fraîche,  non  cuite,  saupoudrée  de  quelques  grains  de 
sel  ou  de  sucre,  ou  bien  à  peine  soumise  à  l’action  d’un  foyer  ar¬ 
dent  et  encore  tout  imprégnée  de  sang,  est  donnée  à  de  jeunes  ma¬ 
lades,  enfants,  adolescents  ou  pubères,  qui  en  extraient,  par  la  mas¬ 
tication  et  l’insalivation,  tout  ce  qu’elle  contient  de  principes 
liquides,  solubles,  assimilables  et  corroborants.  Les  capsules  que 
nous  proposons  n’ont  pas  d’autre  but,  la  reconstitution  de  l’écono¬ 
mie  à  l’aide  du  fer  contenu  dans  le  sang,  du  fer  qui,  peut-être,  a 
joui  de  la  vie  comme  tout  ce  qui  existe  et  circule  dans  l’économie  de 
l’homme,  des  animaux,  des  végétaux. 

Dans  le  nouvel  agent  ferrugineux  qui  nous  occupe,  rien  de  neuf 
que  la  forme  sous  laquelle  on  l’administre  ;  mais  aussi  rien  à  crain¬ 
dre  sous  le  triple  rapport  des  réactions  annihilantes,  des  accidents 
signalés,  des  absorptions  avortées. 

Le  mode  de  préparation  des  capsules  hématiques  est  des  plus 
simples  ;  aucun  intermède,  aucun  dissolvant  aqueux,  alcoolique  ou 
éthéré  n’est  appelé  dans  le  modus  agendv,  pas  de  dessiccation,  pas 
de  pulvérisation,  de  trituiation,  qui,  généralement,  dénaturent  les 
corps  et  leurs  produits.  Evaporer  le  sang  dans  le  vide,  ajouter  à  l’ex¬ 
trait  obtenu  une  certaine  quantité  de  phosphate  de  soude  pour  ajder 
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à  la  solubililc  gastro-intestinale  de  la  fibrine  solidifiée,  transfor¬ 
mer  le  tout  en  capsules,  telles  sont  les  opérations  préliminaires  et 
principales  à  faire  subir  au  sang  pour  l’amener  à  l’état  médicamen¬ 
teux,  Toutefois,  un  choix  est  à  faire. 

I)e  même  çjpe  le  fer  qontenu  4Fins  le  sang  4e  l’homme  varie  se- 
Ipn  l’àge,  le  sexq,  l’étsft  4ç  santé  ou  de  maladie,  de  môme  chez  les 
animaux  la  prppoçtion  du  fer  est  subordonnée  à  l’espèce,  à  la  cop- 
sfitution,  à  la  forpe  dp  sujet  qui  a  fourni  le  sapg.  Ainsi,  l’analyse 
dépiqptre  que  le  vegu,  le  bœuf,  le  paouton,  pris  à  l’épcque  où  ces 
^ujmaux  spnt  4evenus  propres  à  notre  alinaeritation,  ont  un  sang 
4’une  richpsse  ferrjque  4ifffir!BWtfl  j  que  4ans  le  sang  de  mputop  ^e 
prouve  le  i^açsirnum,  4ans  Ig  squg  4e  veau  le  minixaum,  dans  le 
sang  de  bœuf  le  medium  de  cette  napme  richesse.  D’où  trois  degrés 
différents  ou  troip  formules  ù  adnqettre  ppur  jps  capsules  héjuatjques  : 
capsules  au  sang  4^  uequ,  UU  sang  de  liçeuf,  nu  sang  de  mog- 
ton. 

Autre  4islinptiuu  j  pelle-ci  découle  4esi  qualités  mêmes  du  flui4p 
sanguin,  ûn  sait  que  ees  quelùés  différent  upn-soulement  dans  les 
Ygiaseeux  principaux  (firlères  et  ¥eines)  qui  le  çontipunent  et  Ip 
chaiTient,  ntais  eueore  4an^  les  vaisseaux  4u  eaemp  gepre,  }es  vei¬ 
nes.  Le  sang  artériel  est  émineiument  stimulant  et  fortifiant;  lui 
seul  entretient  la  vie,  nourrit  les  organes,:  reste  iépntique  dgns  tous 
.sgs  qppdujls.  P  est  plus  riclie  pp  filtripe  que  le  sang  ygineux,  plu® 
fepugineui  par  eonséquept;  jj  est  lueins  altérable;  sa  uatui-e,  sa 
ePUippsitipp,  sont  plps  eqnstautes* 

Le  sang  yeinpux,  au  çonfrairpi  p’a  aucune  4ps  propriétés  vivir 
liantes  et  corroborantes  4u  SPP^  artériel,  mêlé  è  ce  4ernier,  il  cause 
une  nqqrt  prontptp,  pu  4u  lUpins  il  4puue  lÎPU  ^  4ps  44?Pf4?’ps  pro- 
fon4s  etppysistantsjcpptrelesqupl^  Ips  spcours  de  l’art  luttent  spu- 
yent  avçp  peu  dp  supçès.  %ns  être  tpaé  d’un  humprisme  renfqrcé, 
on  peut  considérer  les  altérations  du  saP?  vejneux  conime  pauses 
pu  effets,  niais  surtout  çpn]nie  causps  d’un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies.  Les  pfeprsfatipns  dp  ebaque  jpur  prpuvept  la  vérjté  dp  cpUe 
proposition. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  sapg  artériel  devait  aypir  la 
préférence  sur  ip  RPg  yeiiieux  pour  servû  à  4  préparatipn  des 
capsules  béipa%Hes.  La  préférence  luj  a  été 

Avant  de  faire  cpunaître  nps  foripules,  disons  que,  depuis  cinq 
années,  les  capsules  héinatiqups,  administrées  sous  ip  nom  4c  p\' 
Inks  ferfngineiises,  et  simplcmout  secondées  dans  leur  vertu  corro- 
bprante  par  upC  diététjqug  Cppygnablç,  ohi  CC  dos  sucpçs  thérapeu- 


ti(iucs  noinbreus  cl  rpnjavqHçiljles  entre  les  mains  des  praticiens  Ips 
plus  habiles  et  les  plus  renommés. 

Nous  ne  citerons  aucun  nom,  nous  n’invoquerons  non  plus  ni  le 
témoignage  4c  l’Académie  impériale  de  médecine,  ni  celui  de  ses 
membres  les  mieux  placés  dans  l’opinion  publique,  les  plus  auto¬ 
risés  dans  la  science.  Trop  d’abus  ont  été  coinmis,  trop  d’abus  le 
sont  encore,  comme  moyen  de  réclame,  pour  ajouter  aux  méfaits 
de  ce  genre  et  augmenter  les  regrets  nombreux,  déjà  vivement 
exprimés  par  les  esprits  séripuxdu  corps  médicql.  Aq  surplus,  nous 
l’avons  déjà  dit,  rien  de  nouveau  dans  lep  capsules  hérnatiques,  que 
la  forme  pharmaceutique  ;  rien  de  nouveau  non  plus,  et  surtout 
rien  de  secret,  dans  le  mode  de  préparation.  Pas  de  tour  de  main  à 
connaître,  à  exécuter,  pour  arriver  à  un  résultat  qui  soit  toujours  le 
même.  Enfin,  aucune  approbation  à  demander  touchant  les  bons 
effets  du  sS-Pg  dpns  la  chlorose  ou  pâ^es  couleurs,  dans  l’anémie 
générale,  Ips  troubles  menstrupls,  Jes  leucorrhées  ou  flueurs  6/an- 
c/ies  :  l’expérience,  interrogée  tout  d’abord,  a  répondu  par  l’affirma¬ 
tive,  Nous  n’avions  donc  pas  à  suivre  la  voie  des  inventeurs  de 
remèdes  nouveaux,  convaincu  d’avance  que  l’expérience  de  l’ave-r 
nir  sanctioppera  }’expérience  du  passé. 

Une  seule  chose  a  été  changée,  la  dénomination  du  niédicament. 
L’étymologie  de  celle  que  nous  adoptons  définitivement  rend  cette 
dénomination  plus  exacte,  plus  précise. 

N"  1.  Exlrait  de  sang  artériel  de  ycau..' . .  500  grafnmes. 

Pliospliate  de  soude . .  50  grammes. 

Mêlez  exactement  et  faites  des  eapsules  de  25  à  50  centigrammes. 

Chaque  capsule  contient  une  faible  quantité  de  fer  ;  mais  c’est  ce 
minimum  même  du  corps  métallique  qui  assure  son  entière  et  com¬ 
plète  absorption,  et  qui  rapproche  les  capsules  hématiques  des  eaux 
minérales  ferrugineuses  naturelles,  agents  médicamenteux  dont  les 
propriétés  et  la  réputation  bien  méritée  sont  vieilles  comme  les  ma¬ 
ladies  contre  lesquelles  on  les  emplpie. 

N°  2.  Extrait  de  sang  artériel  de  bœut.  . 

No  S.  Extrait  de  sang  artériel  de  mouton. 

Opérez  comtpe  pour  le  numéro  1 . 

Los  capsules  hématiques  doivent  être  préparées  extemporanément, 
ou  fiu  mpjp§  tpu?  Ips  liuit  pu  di,x  joups.  Leur  dose  varie  entpe  10,  15 
cj,  2P  par  jour,  en  cprnnjencanl  pur  celles  qui  uppt  faites  pvec  le 
supg  de  vpaq.  ûp  Ips  dppnp  fp  Riatin  à  jeun,  da|}?,Hi}  ppud’epu  SUr 


crée,  ou  mieux  dans  les  premières  cuillerées  de  potage,  de  café  ou 
de  chocolat. 

Après  huit  jours  de  l’usage  des  capsules  au  sang  de  veau,  on 
prescrit,  pendant  le  même  temps,  les  capsules  au  sang  de  bœuf,  et 
on  termine  par  les  capsules  au  sang  de  mouton.  Huit  ou  dix  jours  de 
repos  sont  accordés,  puis,  si  besoin  est,  on  recommence,  et  on  agit 
comme  il  vient  d’être  dit. 


sirop  et  topique  contre  la  goutte  et  le  rliumatloiue. 

Dans  un  récent  travail  adressé  à  l’Académie  de  médecine,  le  doc¬ 
teur  Le  Clavé  propose  les  deux  préparations  ci-dessous  : 

Sirop. 


Extrait  alcoolique  d’aconit .  50  centigrammes. 

—  de  digitale .  50  centigrammes. 

—  de  menthe  poivrée .  50  centigrammes. 

Extrait  aqueux  de  persicaire . .  1  gramme. 

Eau  distillée .  .  Q.  S. 

Pour  dissoudre  : 

Sirop  de  gomme . .  300  grammes. 


Une  cuillerée  à  café  le  matin,  une  à  midi  et  une  le  soir,  dans  un 
verre  d’eau  gommée. 

Topique, 


Teinture  de  lierre  terrestre .  100  grammes. 

—  de  scille .  100  grammes. 

—  de  menthe  poivrée .  100  grammes. 

—  de  belladone .  60  grammes. 


On  enveloppe  les  parties  affectées  d’une  compresse  imbibée  de  ce 
topique. 


Glycérolé  antlherpétique. 

Dans  toutes  les  affections  herpétiques,  M.  Fabre  conseille  l’essai 
de  la  formule  suivante  : 


Glycérine  puriGée .  15  grammes. 

Extrait  de  cheUdonium  majus .  2  grammes. 

Acide  tannique pur .  2  grammes. 

Alcoolature  de  chelidoniur»  niq/us .  Q.S. 


Délayer  l’extrait  de  cheUdonium  à  l’aide  de  l’alcoolature,  ajou¬ 
ter  peu  à  peu  le  tannin  et  ensuite  la  glycérine,  et  bien  mélanger  le 
topt  d^ns  un  mortier  de  verre  ;  aromatiser  avec  l’essence  d’amandes 
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amères  ou  une  autre  essence,  et  verser  dans  un  flacon  qu’on  doit, 
tenir  bien  bouché. 

On  en  étend,  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  de  blaireau,  une  couche 
sur  la  partie  malade,  et  on  laisse  sécher  ;  on  renouvelle  cette  appli¬ 
cation  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Lorsqu’on  n’obtient  pas,  après  l’emploi  d’un  ou  deux  flacons,  un 
résultat  satisfaisant,  on  remplace,  dans  la  formule,  le  tannin  par  le 
protosulfate  de  fer  pur;  le  reste  comme  ci-dessus. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Potion  au  carbure  fie  Noufre  contre  le  choiera. 

Les  cas  nombreux  de  choléra  sporadique,  signalés  en  ce  moment 
dans  diverses  parties  de  la  France,  m’engagent  à  vous  adresser  la  for¬ 
mule  d’une  potion  qui  m’a  rendu  d’immenses  services  dans  l’épidémie 
du  fléau  indien  que  nous  avons  subie  en  1855  dans  le  département 
du  Haut-Rhin.  Cette  formule  fait  pai  tie  d’un  traitement  du  choléra 
que  j’ai  développé  dans  un  mémoire  qui  attend,  depuis  deux  an¬ 
nées,  dans  les  cartons  de  l’Académie  de  médecine,  le  bon  vouloir 
lie  la  Commission  chargée  de  son  examen.  Dans  ce  travail,  j’aborde 
les  deux  points  principaux  de  la  thérapeutique  des  maladies  épidé¬ 
miques  :  1“  l’étude  des  moyens  prophylactiques  qui,  enrayant  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie  chez  les  individus  les  premiers  atteints, 
prévient  sa  diffusion  dans  les  masses;  2"  celle  des  moyens  à  oppo¬ 
ser  à  la  maladie  arrivée  à  son  apogée. 

Dans  cette  note,  tracée  à  la  hâte,  je  veux  me  borner  au  traite¬ 
ment  de  l’affection  à  l’état  sporadique.  Depuis  l’invasion  de  l’épidé¬ 
mie  de  1831,  le  choléra  nostras  ne  s’observe  plus  avec  cette  sim¬ 
plicité  qui  permettait  d’en  triompher  à  l’aide  des  agents  les  pluS' 
vulgaires  ;  l’affection  est  toujours  grave,  et,  pour  peu  qu’une  con¬ 
stitution  médicale  tranchée  existe,  son  traitement  réclame  l’inter¬ 
vention  de  moyens  énergiques  empruntés  aux  médications  em¬ 
ployées  avec  succès  dans  les  temps  d’épidémie.  Dans  les  deux 
circonstances,  l’indication  principale  est  de  pouvoir  provoquer  une 
réaction  prompte  et  franche. 

L’agent  qui  m’a  paru  produire  le  plus  sûrement  ce  résultat  est  le 
carbure  de  soufre  (alcool  de  soufre,  liqueur  de  Lampadius,  sulfure 
de  carbone);  médicament  peu  usité  en  France  ('),  il  est  plus  em- 

(')  L’Officine  de  M.  Dorv.iull  est  le  seul  des  ouvrages  classiques  qui  fasse 
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pibÿéén  Alléiilà^ne,  mais  jamais  ori  h’avàit  èOcoi’tj  perisüà  s’Pn  sëtvir 
contre  le  choléra.  Cependant  le  carbure  de  soufre  Hic  pai’aît  l’a^Ürit 
thëtapéiilique  le  plus  capable  de  produire  une  réaction  prompte  et 
franche,  comme  j’ai  été  à  même  Üe  m’éli  Convaincre,  dans  tous  lés 
cas  où  l’occasion  de  l’employer  s’est  présentée,  pendant  l’épidémie  de 
1805.  Aussitôt  iiigéré,  les  nlalades  m’ont  acCusé  un  bièil-être  géné¬ 
ral;  à  la  Sëiisation  du  froid  succédait  cellë  d’uiie  Chaleur  très-agréa¬ 
ble  se  répandant,  comme  ils  disaient,  dans  tous  leurs  membres  ;  dt 
immédiatement  apres  arrivait  la  cessation  des  crampes  et  autres 
symptômes  dangereux,  au  point  qu’à  ma  visite  suivante  mes  ma¬ 
lades  se  disaient  guéris.  —  Il  y  avait  longtemps  déjà  que  je  m’étais 
aperçu,  en  me  servant  de  ce  remède  dans  d’autres  affections,  comme 
le  rhumatisme,  alors  que  la  tfaiispiràtion  était  complètement  sup¬ 
primée  depuis  un  certain  temps;  que  jd  parvenais  toujours  à  la  rap¬ 
peler  immédiatement  ;  d’où  j’ai  cori^iü  l’Idée  de  m’én  Sëi-vir  dans 
le  choléra.  Le  succès  n’a  pas  tardé  à  justifier  mon  attente;  Depuis 
1855,  je  l’ai  toujours  employé  en  miitore^  comme  il  Suit  : 

Pb.  Menthe  poivrée. . . . . . .  4  grammes. 

Faites  infuser  dans  Q.  S.  d’eau  bouillante  pour  obtenir  : 

Golature.  ; . . 120  grammes; 

Après  refroidissement,  djoutéit  : 

Àlcooi  de  soufré . ; . .  20  gouttes. 

Dissous  préalablement  dans  : 

Ether  sulfurique . 4  graramés . 

Laudanum  de  Sydenham..,.; .  55  gouttes. 

Sirop  simple .  50  grammes . 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures,  en  prenant  le  soin  de  bien 
secouer  la  bouteille  chaque  fois  qu’on  administre  la  potion; 

On  me  dira  peut-être  que  la  formule  est  complexe;  que  ce  n’est 
point  au  médicament  que  je  propose  que  je  dois  uniquement  at¬ 
tribuer  le  succès.  Je  répondrai  à  cette  objection  que,  dans  le  cOm- 


mciition  de  ce  médicament.  Voici  les  renseignements  fournis  :  v  Le  sulfure  de 
carbone,  plus  souvent  nommé  carbure  dé  soufre,  pur,  est  liquide,  transparent, 
incolore,  plus  pesant  que  Veau  ;  son  odeur  est  alliacée,  pénétrante,  fétide  ;  sa 
saveur  est  àcrc  et  brûlante.  Il  sé  vaporise  â  V.tlr  tlUré.  Il  est  Insoluble  diins 
Veau;  mais  soluble  dans  l'alcool,  l’éther  et  les  cOrps  gras.  Il  dissOut  l’iode,  le 
soufre,  le  phosphore,  les  corps  gras;  le  camphre,  les  résines,  la  gutta-percha, 
le  caoutchouc,  avec  une  grande  facilite.  Sa  dissolution  alcoolique  s'altère  fa¬ 
cilement  mais  si  Von  fait  intervenir  de  l'essence  de  menthe,  sa  décomposition 
n’a  pas  lieu,  et,  de  plus,  son  odeur  fétide  est  dissimulée.  »  (Noie  du  RMaclear.) 


mëncemérit  dé  l’épiddiüic,  dans  lés  cafe  gravés,  c’est-cl-dii-e  an-ivés  à 
l’élàl  algide,  le  Idtidanüm  et  l’éther  rdüiiis  h’avaiént  àucüh  succès  5 
c’est  alors  seulement  que  je  pris  le  parti  d’y  joindre  le  carbure  de, 
soufre,  et,  à  dater  de  ce  moment,  j’ai  compté  des  succès  nombreux. 
D’ailleurs,  la  réunion  de  ces  substances  ne  répond-elle  pas  à 
l’état  complexe  de  la  maladie^  en  elle-même  :  algiditéj  douleurs  ab¬ 
dominales,  et  crampes? 

Je  donné  cé  tràitériietlt,  à  ne  jügér  qbe  d’apt’ës  liia  prépl-é  exjié- 
rience,  comme  devant  être  le  plus  élflcace  :  je  ne  le  dis  pas  ce¬ 
pendant  infaillible;  reste  à  l’expérience  de  prouver  sur  Une  vaste, 
échelle  la  valeur  de  ma  proposition^  et  jé  m’estimOrai  heureux  d’a¬ 
voir  contribué  à  diminuer  l’énorme  létbalité  de  ce  ten-ible  fléau. 

Fi  P1LA8K1,  Di  Mi 
i  Beriifrilltir  (ndUl-nhiil): 


OItserviitioiiN  ik  l’a|i|>iil  des  bouM  cffélH  de  t’escuUlie 
comme  traltcmedt  des  lievraigféM. 

L’expériméntation  des  produits  thérapeutiques  fournis  par  la 
matière  médicale  indigène,  après  avoir  été  si  longtemps  lié^ligéé, 
semble  reprendre  faveur.  Quelqttes  réssOurces  réelles  sont  déjà  sor¬ 
ties  de  cette  étude,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des 
lièvres  intermittentes.  Quelle  est  la  place  réservée  à  l’esculine  parmi 
les  fébrifuges  indigènes  ?  Le  moment  ne  nous  paraît  pas  éheoré 
venu  de  trancher  la,  question,  iriéis  ce  qilé  des  essais  déjà  nombretlx 
ont  démontré,  ce  sont  les  bons  effets  de  ce  nouvel  agent  dans  le 
traitement  des  névralgies  périodiques.  Les  faits  suivants  en  servi¬ 
ront  de  preuve  nouvelle. 

Obs.  1,  M.  M***,  domicilié  à  Montluel,  âgé  de  cinquante  ans, 
d’un  tempérament  bilieux,  fatigué  par  des  travaux  de  cabinet,  res¬ 
sentait,  depuis  plusiem-s  jours,  une  cardialgie  revenant  tous  les 
matihs,  à  dix  heitrés.  La  doüleür^  qUi  était  atroce,  diifait  envirbn 
une  heure  et  Sé  terminait  pttr  de  nombreuses  éliictations.  M.  M*** 
n’éprduvéit  plus  jusqu’au  lendemain  qu’un  peu  de  faiblesse  ét  ré¬ 
prenait  néanmoins  ses  occupations; — 2  grammes  d’escUline  le  sbir  : 
retour  de  l’accès  le  lendemain  ;  2  grammes  encore  :  retour  de  l’accès, 
mais  moins  long  et  moins  fort;  2  grammes  une  troisième  fois  : 
l’éccès  est  coupé  et  la  névralgie  n’a  pas  repai'U  depuis  près  de  trois 
moisi 

ois,  //.  M’””  veuve  F*r,  de  Montluel,  âgée  de  soixante-trois  ans, 
rentière,, d’un  tempéi’ament  nerveux  par  excellence,  affaiblie  par  de 
nombreux  enfants  et  de  grands  chagrins,  est  très-sujette  aux  né¬ 
vralgies.  En  mars  dernier,  elle  ressentit  une  douleur  frontale  qu’elle 
reconnaissait  très-bien,  mais  qui,  cette  fois,  ne  se  compbrtait  pas 


—  128  — 


comme  les  autres,  car  elle  revenait  régulièrement  tous  les  jours, 
vers  les  cinq  heures  du  soir,  pour  ne  disparaître  que  dans  le  milieu 
de  la  nuit.  Cette  malade  avait  déjà  subi  six  accès,  lorsque  je  lui 
donnai  l8',25  d^esculine,  et  cette  faible  dose  réussit  à  empêcher  le 
retour  de  la  névralgie. 

Obs.  III.  P***,  de  la  Boisse  (Ain),  âgée  de  vingt-huit  ans, 
d'un  tempérament  nervoso-sanguin,  fut  prise,  à  la  suite  d’une  cou¬ 
che,  du  reste  des  plus  heureuses,  d’une  névralgie  temporo-faciale, 
revenant  tous  les  soirs  à  six  heures,  et  durant  toute  la  nuit.  La 
malade  s’endormait  sur  le  matin,  et  la  journée  se  passait  sans  dou¬ 
leurs.  Appelé  après  le  huitième  accès,  je  donnai  2  grammes  d’es- 
culine.  Retour  de  l’accès  :  2  grammes  encore.  Cette  fois  la  névral¬ 
gie  disparut  et  elle  ne  s’est  pas  reproduite  depuis  deux  mois. 

Obs.  IV.  Sœur  Marie  T***,  religieuse  à  la  Visitation  de  Mont- 
luel,  âgée  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempérament  essentiellement 
nerveux,  contracte  une  névralgie  tempoi-o-maxillaire,  revenant  tous 
les  soirs  à  neuf  heures,  et  se  traduisant  par  une  douleur  lanci¬ 
nante  des  plus  aiguës  qui,  après  plusieurs  heures  de  durée,  se  ter¬ 
minait  par  un  bon  sommeil.  Le  matin  et  dans  la  journée,  pas  la 
moindre  souffrance.  Il  y  avait  déjà  plus  ie  quinze  jours  que  la  né¬ 
vralgie  existait,  quand  je  fis  prendre  2  grammes  d’esculinc.  L’accès 
ne  revint  pas,  et  la  malade  se  croyait  tout  à  fait  guérie,  car  tes 
douleurs  ne  reparurent  qu’au  bout  d’un  mois,  et  toujours  périodi¬ 
ques.  Même  dose  d’escuîine,  même  résultat.  Quinze  jours  après, 
retour  des  accès  :  cette  fois  les  douleurs  avaient  leur  point  de  départ 
sur  une  dent  cariée;  j’en  fis  l’extraction,  et  depuis  deux  mois  la 
névralgie  n’est  pas  revenue.  Il  est  plus  que  probable  que  ce  moyen 
seul  aurait  réussi  au  début  des  accès,  si  la  malade,  qui  soutirait 
dans  la  moitié  gauche  de  la  tête,  avait  eu  quelques  raisons  pour  fixer 
mon  attention  sur  ce  point. 

Je  regarde  cette  observation  comme  très-remarquable,  et  prou¬ 
vant  plus  qu’aucune  autre  peut-être  l’action  antipériodique  de  l’es- 
culine,  puisqu’à  deux  reprises  les  accès  ont  été  coupés,  malgré  la 
persistance  de  la  cause. 

Obs,  V,  Marie  D***,  domestique  à  Montluel,  âgée  de  vingt-trois 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  mais  habituellement  d’une 
bonne  santé,  fut  prise,  en  avril  dernier,  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment,  d’une  névralgie  temporo-maxillaire,  revenant  tous  les  soirs, 
vers  les  quatre  hem-es,  et  se  prolongeant  jusque  dans  le  milieu  de 
la  nuit.  La  pauvre  fille  souffrait  tellement  qu'elle  était  obligée  d’in¬ 
terrompre  son  service,  au  moment  de  l’accès.  Consulté  après  le 
cinquième  accès,  je  donnai  2  grammes  d’esculine.  Retour  de  la  né¬ 
vralgie  :  2  grammes  à  nouveau  ;  retour  encore,  mais  l’accès  est  af¬ 
faibli  considérablement.  Je  donne  1  gramme  seulement,  et  la  gué¬ 
rison  est  obtenue.  Depuis  lors,  Marie  n’a  pas  ressenti  la  plus  petite 
douleur. 

Obs.  VI,  Jean  B***,  ouvrier  en  soie  à  Montluel,  sujet  aux  névral- 
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gies,  avait,  depuis  dix  jours,  une  gastralgie  rémittente,  avec  pa¬ 
roxysmes  bien  marqués,  le  matin  et  le  soir,  à  des  heures  réglées. 
Après  avoir  employé  divers  calmants  sans  succès,  ce  malade  vint 
me  consulter.  Je  lui  donnai  4  gi-ammes  d’esculine,  divisés  en  huit 

fffises,  à  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir.  Dès  le  second  jour 
es  accès  furent  coupés.  Je  fis  néanmoins  continuer  le  médica¬ 
ment,  et  la  gastralgie  disparut  complètement.  Depuis  près  de  deux 
mois,  Jean  B***  n’a  pas  éprouvé  de  nouvelles  douleurs. 

Obs.  VIL  C***,  cultivateur  à  Balan  (Ain),  figé  de  cinquante-deux 
ans,  d’une  forte  constitution,  avait  eu,  pendant  l’automne  de  1 858, 
plusieurs  récidives  d’une  fièvre  tierce,  qui  fut  guérie  par  le  sulfate 
de  quinine.  Cette  année,  au  mois  d’avril,  il  éprouva  une  douleur 
sus-orbitaire  des  plus  aiguës,  revenant  régulièrement  tous  les  deux 
jours,  depuis  une  quinzaine.  4  grammes  d’esculine,  pris  en  deux 
jours,  guérirent  cette  névralgie,  qui  ne  s’est  plus  reproduite. 

Je  poursuis  mon  expérimentation,  et  j’espère  vous  envoyer  pro¬ 
chainement  un  plus  grand  nombre  d’observations.  Plein  de  con¬ 
fiance  en  l’action  de  ce  médicament,  et  encouragé  par  son  efficacité 
bien  évidente,  je  me  propose  de  l’employer,  non-seulement  dans  les 
névralgies  périodiques,  mais  encore  dans  celles  qui,  en  étant  plus 
ou  moins  continues,  présentent  des  caractères  irréguliers,  tenant 
véritablement  de  l’intermittence.  J’ai  aussi  l’intention  de  l’essayer 
dans  certaines  névroses,  comme  l’asthme,  la  coqueluche,  où  j’ai 
l’espoir  de  réussir.  Monx'enou,  D.-M., 

à  MoiitliiPl  (Ain). 


BIBLIOGRAPHIE. 


traité  de  la  médication  complète  du  choléra  asiatique,  considéré  comme  une 
lièvre  puludeeune  epidéraique  Ir'es-pernicieuse  de  l’Inde  orienlale,  offrant 
avec  le  type  continu  les  formes  nerveuse,  sudorale  et  gastro-inicstinale,  elc., 
par  le  docteur  BannaooNe  père,  de  Condé  (Nord),  membre  du  Comité  de 
salubrité  de  l’arrondissement  de  Valenciennes,  pendant  le  cours  des  trois 
épidémies  de  choléra,  etc. 

Un  écrivain  éminent  exprimait  naguère  sous  cette  forme  vive  le 
scepticisme  systématique  qui  est  le  fond  de  sa  doctrine  :  «  Qui  sait  si 
la  finesse  d’esprit  ne  consiste  pas  à  s’abstenir  de  conclure  (')?  »  Ce 
n’est  pas  nous,  assurément,  qui  voudrions  convertir  ce  jeu  d’esprit 
en  un  principe  logique,  appelé  à  gouverner  le  développement  de  la 
science  ;  moins  absolue  est  notre  intention  :  en  exprimant  ici  cette 
idée,  nous  la  proposons  seulement  comme  une  règle  de  bon  sens  à 

(')  Averroès  et  de  l’averrùtsme,  par  Ernest  Renan. 
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l’usage  d’une  foule  d'intelligences  secondaires  dont  elle  est  tout  te 
génie  possible.  Pour  peu  qu’on  se  soit  réellement  mesuré  avec  les 
difficultés  d’un  point  quelconque  de  la  science,  et  qu’on  soit  franc  et 
loyal  avec  soi-même,  on  arrive  bien  vlté  à  cette  pliilosopbie  à  laquelle 
les  sophismes  de  l’orgueil  seuls  nous  rendent  infidèle.  Mais  si,  non 
content  de  cet  enseignement  autodidactique,  on  jette  un  coup  d’œil 
rétrospectif  sur  l’histoire  de  la  science,  combien  cette  estime  modérée 
de  soi,  cette  modestie  ne  dcvienhent-elles  pas  plus  légitimes,  plus 
justes  encore  !  De  combien  d’erreurs  la  science  n’est-clle  pas  encom¬ 
brée,  et  qui  eussent  été  évitées,  au  grand  honneur  de  l’art,  à  la  fa¬ 
veur  de  cette  prudence  dans  laquelle  il  entre  tant  de  bon  sens  !  En 
lisant  avec  attention  l’oinTage  de  M.  lé  docteur  Bourgogne,  nous 
nous  sommes  demandé  si  cette  sage  réserve,  cette  prudente  circon¬ 
spection,  il  l’avait  toujours  observée,  et  si  les  hardies  conclusions 
qu’il  n  a  pas  craint  de  formuler,  il  était  en  droit  do  les  tirer  du  con¬ 
tingent  d’observations  J  d’ailleurs  intéressantes,  qu’il  apporte  à  la 
science.  Avant  de  répondre  nous-même  à  cette  question,  qu’on 
nous  permette  d’indiquer  sommairement  ce  que  c’bst  que  ce  Traité 
de  la  médication  complète  du  choléra  asiatique,  et  quelles  sont  les 
conclusions  hardies  que,  sans  sourciller,  le  laborieux  médecin  de 
Condé  i^Nord)  a  posées  dans  son  livre.  ' 

Disons  d’abord  que  ce  livre,  pour  qu’on  en  puisse  bien  saisir  la 
pensée,  demande  à  être  lu  d’un  bout  à  l’autre.  Il  est,  en  elfet,  scandé 
en  une  foule  de  divisions  qui  ne  se  lient  pas  d’une  manière  fort  in¬ 
time,  et  où  la  polémique,  sous  une  forme  quelquefois  un  peu 
acerbe,  se  marie  non  toujours  très-heureusement  à  un  dogmatisme 
légèrement  aventureux.  C’est  ainsi  que  l’auteur  commence  par  dis¬ 
cuter  les  programmes  des  concours  relatifs  au  choléra  asiatique, 
ouverts  simultanément  dans  plusieurs  académies  ;  c’est  là,  on  en 
conviendra,  un  vrai  hors-d’œuvre,  où  il  ne  nous  apparaît  qu’une 
chose,  c’est  que  le  prix  Bréant  le  tenterait  fort,  ce  qui  se  conçoit  de 
reste,  mais  où  en  même  temps  il  traite,  ce  nous  semble,  un  peu 
de  haut,  de  hardis  travailleurs  qui,  apres  tout,  n’orit  pas  montré 
plus  de  prétentions  que  lui.  Ce  prolOgilc  terminé,  vient  ensuite  une 
préface  où  M.  Bom'gognc  se  plaint,  comme  d’une  quasi-injustice, 
d’un  rapport  de  M.  le  docteur  Dehous,  Où  l’on  ose  mettre  en  doute 
quelques-unes  des  propositions  explicites  du  médecin  de  Condé. 
Après  cette  préface  viennent  des  considéràtions  générales,  puis 
'  l’examen  de  quelques  lettres  d’hommes  bien  placés  dans  là  science, 
et  que,  dans  sa  modestie,  notre  honorable  confrère  M.  Dehous  avait 
bien  voulu  consulter  sur  les  questions  mêmes  qu’agite  si  brnyam- 
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meut  M.  Bourgogne  père;  et  où  ces  mddecins  judicieux  se  tHôhh'ent 
beaucoup  trop  cil'conspects,  au  gré  de  ce  dernier^  sur  les  glUves 
questions  qu’il  n’a  pas  craint  d’aborder  et  de  résoudre  d’une  fa¬ 
çon  si  magistrale.  Enfin,  l’auteur  arrive,  apfès  s’être  si  longtemps 
égaré  dans  ces  capricieux  méandres,  à  ce  qui  fait  l’objet  môme  de 
son  livre,  à  la  question  de  la  nature  du  choléra,  et  à  colle  de  Son 
traitement. 

La  nature  du  choléra  !  M.  Bourgogne  nous  apporte-t-il  entin 
quelque  lumière  sur  ce  mystère,  que  nous  croyions  tous  jUSqii’iei  à 
])eil  près  impénétrable  ?  Ce  serait  en  effet  là  une  bien  grande  dé¬ 
couverte,  et  qu’à  peine  rémunérerait  dignement  le  fameux  lingoi 
d’or  dé  l’Institut,  sans  compter  les  roubles  de  la  Russie  et  les 
appoints  de  l^Académie  de  Belgique.  La  nature  du  choléra!  Est-ce 
que  nous  savons  la  nature  de  quelque  chose  ?  On  rêve  sUr  de  telles 
questions,  on  ne  pense  pas.  Le  moyen  âge  avait  de  ces  prétentions  : 
on  sait  ce  qu’il  en  est  advenu  ;  cet  esprit  mauvais  est  mort,  lais- 
sons-le  en  paix;  n’aspirons  qu’au  possible,  qui  nous  est,  hélas  !  si 
souvent  impossible;  le  luxe  ici,  comme  souvent,  n’est  guère  la  mar¬ 
que  de  la  richesse.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  M.  Bourgogne  ne 
soutient  pas  longtemps  cette  prétention  ;  son  esprit  juste  le  ramène 
vite  dans  la  voie  de  la  réalité,  et  il  ne  s’efforce  d’établir  qu’ürte 
chose  sur  la  nature  du  choléra,  c’est  son  identité  avec  l’intoxication 
paludéenne.  Tous  les  gi-ands  monographes  de  l’impaludation  ont 
signalé  une  forme  de  cette  vie  accidentelle  anomale,  qui,  pai' 
plus  d’un  trait,  rappelle  la  grande  endémie  de  l’Inde  orientale  : 
ce  rapport  une  fois  saisi,  nous  comprenons  que  l’idée  de  cette  as¬ 
similation  se  soit  immédiatement  présentée  à  l’esprit  des  observa¬ 
teurs.  Mais  cette  illusion  ne  devait  durer  que  le  temps  d’tine  expé¬ 
rience,  et,  à  la  seconde  visite  du  fléau  asiatique,  tout  le  monde 
renonça  à  une  assimilation  que  la  Complète  inèffièacité  du  sulfate 
de  quinine,  à  une  période  quelconque  de  la  maladie,  commandait 
impérieusement  de  rejeter.  11  est  des  cas  où  la  poursuite  de  ces  rap- 
liorts  entre  une  maladie  connue  et  une  maladie  analogue,  et  sem¬ 
blant  survenir  dans  des  conditions  étiologiques  différèntes,  peut 
conduire  à  des  résultats  importants  ;  nous  en  àvoris  vu  uii  exemple 
dans  ce  qui  a  trait  à  l’entité  morbide  nouvelle,  que  quelques  patho¬ 
logistes  distingués  ont  voulu  introduire,  dans  ces  derniers  temps, 
dans  le  cadre  nosologique  ;  nous  voulons  parler  de  la  colique  sèche 
des  pays  chauds.  M.  Lefebvre,  directeur  du  service  médical  au  poH. 
de  Brest,  vient  de  démontrer  que  cottè  maladie  n’eSt  rien  moins 
qu’uno  entité  pathologique  nouvelle  ;  qu’elle  est  tout  simplement 


une  forme  de  l’intoxication  saturnine,  à  laquelle  des  conditions  étio- 

I  ogiques  spéciales  donnent  seulement  une  physionomie  à  quelques 
égards  particulière.  Quelques  épidémistes  du  dix-huitième  siècle, 
qui  observaient,  soit  en  Angleterre,  soit  dans  le  nord  de  la  France, 
constatèrent  à  diverses  époques  une  maladie  populaire,  qu’ils  assi¬ 
milèrent,  eux  aussi,  à  cette  prétendue  endémie  spécifique  des  pays 
intertropicaux.  Or,  eux  aussi  s’étaient  trompés,  et  une  observation 
plus  attentive  démontra  que  cette  entéralgie  spécifique  n’était  rien 
de  plus  que  la  colique  saturnine,  déterminée,  en  certaines  années, 
par  la  falsification  du  cidre ,  au  moyen  de  divers  sels  plombiques. 

II  y  avait  là  des  rapports  réels,  et  qui  ont  fini  par  être  très-positive¬ 
ment  démontrés.  Mais  en  est-il  ainsi  du  choléra  asiatique  et  de  l’in¬ 
toxication  paludéenne  ?  Non,  assurément.  La  diffusion  sans  limites 
de  la  cause  génératrice  du  choléra,  son  ubiquité,  sa  marche  in¬ 
cessamment  continue  et  aggravante,  dans  laquelle  n’apparaît  même 
effacé  aucun  trait  de  la  marche  périodique  des  accidents  propres  à 
l’impaludation,  la  non-coexistence  du  processus  intermittent  avec 
l’affection  cholérique,  enfin  et  partout  la  complète  inefficacité  dans 
cette  dernière  du  spécifique  qui  combat  d’une  manière  si  triomphante 
le  délétère  paludéen,  etc.,  voilà  autant  de  raisons  qui  rendent  illu¬ 
soire  toute  assimilation  entre  ces  deux  affections  morbides.  M.  Bour¬ 
gogne,  qui,  il  faut  le  reconnaître,  a  approfondi  la  question  qu’il 
traite,  demande  à  son  contradicteur,  M.  Dehous,  si  l’impaludation 
ne  se  produit  que  sous  la  forme  périodique;  si,  dans  quelques 
conditions,  on  ne  la  voit  pas  prendre  complètement  le  masque  de 
la  continuité.  Continue  ou  intermittente,  cette  forme,  c’est  encore 
la  réaction  fébrile  ;  en  est-il  ainsi  dans  le  choléra  ?  Et  puis,  dans 
ces  fièvres  pseudo-continues  des  pays  chauds,  qu’Hippocrate  avait 
déjà  signalées,  et  que  nos  médecins  d’Afrique  ont  posées  si  nette¬ 
ment,  que  désormais  ce  type  insolite  de  l’impaludation  ne  saurait 
plus  être  contesté,  dans  ces  fièvres  pseudo-continues,  n’y  a-t-il  rien 
qui  rappelle  leur  origine  ?  Ces  rémissions  incomplètes,  ces  sueurs 
actives,  ne  sont-elles  pas  là  pour  dénoncer  le  génie  du  mal  ?  En¬ 
core  une  fois,  en  est-il  ainsi  dans  le  choléra? 

A  ne  considérer  l’assimilation  que  tente  M.  le  docteur  Bourgo¬ 
gne  que  du  côté  des  accidents  par  lesquels  se  phénoménisent,  pour 
parler  un  instant  le  langage  un  peu  prétentieux  de  notre  honorable 
confrère,  les  deux  affections  morbides,  cette  assimilation  est  donc 
impossible.  Mais  le  laborieux  médecin  de  Coudé  est  un  esprit  trop 
sérieux  et  trop  bien  fait  pom-  asseoir  toute  une  théorie  sur  de  si 
vagues  et  de  si  insaisissables  analogies  :  comment  s’v  prend-il  pour 
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légitimer  même  à  ses  yeux  une  affirmation  si  explicite  1  C’est  ce 
que  nous  allons  dire  en  deux  mots.  Dans  presque  tous  les  cas,  le 
choléra  est  précédé  de  prodromes,  ou  bien,  si  l’on  veut,  la  maladie 
n’arrive  pas  d’emblée  à  éteindre  dans  l’organisme  frappé  toute  ré¬ 
ceptivité  à  l’endroit  des  médications  propres  à  la  combattre  :  or, 
c’est  alors  qu’il  faut  agir,  c’est  alors  qu’il  faut  opposer  au  mal  le 
spécifique  de  l’impaludation.  Cette  marche  logique,  l’auteur  l’a 
suivie,  et,  dans  sa  conviction,  des  masses  d’individus,  touchés  par 
la  maladie,  ont  échappé  à  sa  redoutable  étreinte,  ont  échappé  à  une 
mort  inévitable.  Nous  craignons  qu’ici  encore  M.  le  docteur  Bour¬ 
gogne  ne  soit  dans  une  complète  illusion.  En  temps  d’épidémie 
cholérique,  il  existe  une  foule  d’individus  dont  la  santé  est  plus  ou 
moins  troublée;  il  y  a  même  une  forme  d’accidents,  prodromes 
ordinaires  de  la  maladie,  que  beaucoup  éprouvent,  sans  que  celle-ci 
se  réalise  ;  c’est  en  un  cas  pareil  que  M.  Bourgogne  a  eu  recours 
au  spécifique,  et  il  prétend  qu’alors  il  a  prévenu  le  mal,  en  le  dé¬ 
truisant  dans  sa  racine  ;  principiis  obsta.  Mais  qui  ne  voit  que, 
pour  tirer  une  telle  conclusion,  ce  ne  serait  pas  quelques  faits  qu’il 
faudrait  avoir  observés,  mais  des  masses  de  faits  ?  Qui  n’a  vu,  dans 
certains  groupes  de  population,  apparaître,  en  temps  d’épidémie 
cholérique,  de  tels  accidents,  lesquels  se  dissipaient  spontanément, 
sans  qu’on  leur  opposât  rien  qu’un  peu  de  régime,  ou  quelquefois 
sans  qu’un  régime  quelconque  y  concourût  ? 

Ce  livre,  tout  excellente  que  soit  l’intention  qui  l’a  fait  entre¬ 
prendre  à  son  auteur,  n’appelait  peut-être  jias  un  si  long  examen  ; 
mais  il  paraît  qu’en  ce  moment  même  le  choléra  sévit  avec  une  très- 
grande  intensité  en  Russie  (');  est-ce  une  première  étape  du  fléau 
pour  revenir  encore  une  fois  dans  notre  Europe  occidentale  ?  DU 
omen  avertant.  Dans  tous  les  cas,  quelque  improbables  que  nous 
paraissent  les  vues  du  laborieux  médecin  de  Condé,  nous  avons 
voulu  les  faire  connaître,  afin  que  si,  par  impossible,  quelque  vé¬ 
rité  était  là,  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  pussent  en 
faire  bénéficier  les  populations. 


(')  Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écriles,  les  journaux  n'onl  plus  reparlé  de 
celle  recrudescence  du  choléra  dans  ce  pays  ;  esl-ce  silence  prudenl,  ou  élail- 
cc  mensonge?  nous  ne  savons. 
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BULLEUM  DES  HOPITAUX. 


Sur  la  constitution  médicalu  régnante.  —  Lps  chaleurs  exces¬ 
sives  que  nous  traversons  depuis  quelques  mois  et  qui  ne  semhleiit 
pas  encore  sur  le  point  de  nous  quitter  ont  créé  de  toutes  pièces 
une  constitution  médicale,  à  laquelle  il  était  du  l'este  assez  naturel 
de  s’attendre,  et,  comme  dans  tous  les  pays  remarquahles  par  l’élé¬ 
vation  de  leur  température  atmosphérique,  nous  avons  vu  paraîti  c 
les  afl'ections  gastro-intestinales  aiguës  que  ces  conditions  cliinidd- 
riques  ont  toujours  pour  résultat  d’entraîner  à  leur  suite.  Les  em¬ 
barras  gastriques  ou  gastro-intestinaux,  avec  ou  sans  tièvre,  Iqs 
diarrhées  n’ont  pas  tardé  h  se  montrer,  et  dans  quelques  cas  ces 
diarrhées,  se  compliquant  de  vomissements,  de  refroidissement  des 
extrémités,  de  cyanose,  ont  pu  jeter  dans  le  public  des  craintes  re¬ 
lativement  à  la  réapparition  du  choléra  parmi  nous.  Ajoutons  ce- 
pcfidant  que  le  plus  souvent  ces  accidents,  quelque  graves  qu’ils 
pussent  paraître  au  premier  abord,  n’ont  pas  tardé  à  céder  à  un 
traitement  bien  entendu,  et  que  ces  faits  se  sont  d’ailleurs  montrés 
assez  isolés  pour  qu’on  n’ait  jamais  pu  croire  îi  une  nouvelle  épi¬ 
démie  cholérique.  Depuis  quelques  jours,  du  reste,  ces  cas  sont 
devenus  plus  rares  et  ont  fait  place  à  de  véritables  dyssenteries,  avec 
le  cortège  habituel  des  symptômes  de  cette  alfection,  et  surtout  avec 
un  abattement  très-prononcé,  qui  no  paraît  pas  seulement  en  ra])porl 
aven  les  accidents  dyssentériques,  mais  bien  plutôt  en  relation  avec 
les  conditions  climatériques  actuellement  régnantes.  Ladyssenterie 
ne  se  montre  pas  d’ailleurs  plus  grave  ou  plus  rebelle  que  les  acci¬ 
dents  gaslro-infestinaux  antérieurs  :  en  trois  ou  quatre  jours,  dès 
que  les  malades  veulent  s’astreindre  au  repos  et  à  la  diète,  les  acci¬ 
dents  se  calment  et  la  guérison  ne  se  fait  pqs  attendre. 

On  comprend  que,  en  présence  d’affections  aussi  bénignes  eu 
général  que  celles  dont  nous  venons  de  parler,  nous  n’ayons  pas  à 
insister  longuement  sur  les  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en 
usage.  Ces  moyens  sont  ceux  que  l’on  emploie  habituellement,  et 
plus  particulièrement  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  toujours  démise 
dans  dps  conditions  climatériques  comme  celles  qui  régnent  en  ce 
moment.  L’ipécacuanha  a  retrouvé  ici  ses  applications  journalières 
de  l.a  médecine  des  pays  chauds j  et  ce  n’est  qu’ après  l’emploi  de  ce 
précieux  agent  et  des  purgatifs  salins  que  l’on  peut  en  venir  à  l’o- 
])ium,  qui  termine  heureusement  les  accidents.  On  voit  que  nous 
aurions  [ui  nous  dispenser,  à  la  rigueur,  de  parler  de  celle  consli- 
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lulioii  inûdiculu ,  puisiju’ea  définitive  elle  est  celle  des  saisons 
chaudes,  ni  plus  ni  moins;  mais  nous  tenions  à  faire  justice  des  crain¬ 
tes  exagérées  qu’avaient  fait  naître  quelques-uns  des  cas  auxquels 
nous  faisions  allusion  plus  haut^  nous  tenions  à  rassurer  les  méde¬ 
cins  relativement  à  l’apparition  possible  d’une  épidémie  cholérique, 
nous  tenions  surtout  à  leur  rappeler  qu’ils  sont  bien  loin  d’être 
désarmés  en  face  des  accidents  divers  de  la  constitution  médicale 
actuelle. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Aiikîuo  cuiieiinenso.  De  quel¬ 
ques  moyens  simples  ;  glycdrine  ;  in¬ 
jections  de  chlorure  de  sodium  en 
solution.  Pcndanl  une  épidémie  d’an¬ 
gines  couenneuses  qui  a  sévi  durant 
deux  années  dans  le  département  de 
Seine-et-Oise,  M.  le  douleur  Bouillon- 
Lagrange  a  été  à  même  d’employer  et 
de  juger  comparativement  les  divers 
caustiques  et  agents  lecaux  en  usage 
dans  le  traitement  de  celle  cruelle  af¬ 
fection.  Il  a  employé  l’acide  liydro- 
chlorique,  le  nitrate  d’argent  solide, 
avec  persévérance  et  vigueur,  sans  en 
aveir  jamais  observé  de  bons  effets, 
ai  bien  qu’nvanl  la  fin  de  l’épidémie  il 
y  avait  complètement  renoncé ,  pour 
s  atlaclier  de  préférence  à  l’emploi  de 
la  glycérine,  sur  laquelle  les  expé¬ 
riences  de  M.  Bouchut  ont  appelé  son 
attention.  «  Ces  applications  douces, 
qui,  sente,  dit- il,  (les  topiques  em¬ 
ployés  jusqu’ici,  exercent  une  action 
dis.sol  vante  sur  les  fausses  membranes, 
les  détachent  plus  rapidement  que 
tous  les  autres,  et  cicatrisent  promp¬ 
tement  la  muqueuse  mise  à  nu,  et 
(|uelqueluis  érodée  ou  altérée,  s  Après 
une  expérience  assez  longue,  ajoute- 
t-il,  apres  avoir  vu  les  gargarismes 
plus  doux,  et  surtout  celui  à  la  glycé¬ 
rine,  avoir  autant  de  succès  que  les 
caustiques  les  plus  énergiques,  je  crois 
qu'il  faut  chercher  ailleurs  que  dans 
une  médication  purement  locale  le 
moyen  de  modifier  cette  tendance  à  la 
formation  pseudo-membraneuse,  qui 
fait  le  danger  des  g^raves  diphthériles, 
et  qu’il  faut  trouver  un  modificateur 
général  capable  de  détruire  cotte  fâ¬ 
cheuse  disposition  de  l’organisme. 

Les  médicaments  vantés  comme  al¬ 
térants  ne  lui  ont  paru  avoir  aucune 
action  sur  le  principe  même  du  mal, 
ni  le  calomel,  ni  le  tartre  stibié,  ni  le 
sulfate  de  cuivre  ;  le  chlorate  de  po- 


lasse,  le  bicarbonate  de  soude,  ne  lui 
ont  paru,  non  plus,  jouir  d’aucune  ef¬ 
ficacité  curative,  aussi  bien  comme 
agents  internes  que  comme  moyens 
locaux,  lîn  présence  de  tous  ces  in¬ 
succès,  M.  Bouillon-Lagrange  a  eu,  à 
la  fin  de  l’épidémie,  l'idée  d’employer 
à  l’intérieur  la  glycérine,  dont  l’effet 
topique  lui  avait  paru  excellent.  11  ne 
l’a  appliquée,  il  est  vrai,  qu’.i  des  cas 
d’un  degré  moyen  ;  mais,  parmi  ces 
malades,  il  y  avait  de  jeunes  enfants 
chez  qui  la  maladie  est  toujours , 
comme  on  le  sait,  plus  grave,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs  ;  un  seul  a 
succombé.  Enfin  la  glycérine  a,  â  ses 
yeux,  cet  avantage  de  pouvoir,  à  raison 
de  son  innocuité ,  être  administrée  à 
toutes  doses,  soit  â  l'intérieur,  soit  à 
l'extérieur. 

Voici  un  autre  moyen ,  tout  aussi 
simple,  et  dont  l’un  des  praticiens  les 
plus  distingués  de  Paris,  M.  le  doc¬ 
teur  Roche,  dit  avoir  retiré,  depuis 
deux  ans,  les  résultats  les  plus  satis  - 
faisants.  Ce  moyen  consiste  en  des 
irrigations  continues  ou  presque  con¬ 
tinues  d’eau  salée  dans  la  gorge,  pra¬ 
tiquées  avec  l’irrigaleur  Eguisior, 
armé  d’une  canule  a  jet  très-fin,  le 
malade  étant  assis  ou  couché  sur  le 
côté,  le  corps  penché  au-dessus  d’une 
cuvette  pour  recevoir  le  liquide  au  fur 
et  il  mesure  qu’il  ressort.  Sur  six  ma¬ 
lades,  auxquels  M.  Roche  a  appliqué 
celle  méthode,  depuis  ses  premiers 
essais,  aucun  n’a  succombé. 

Voici  les  deux  observations  les  plus 
récentes  : 

Un  homme  d’unecinquanlaine  d’an¬ 
nées  avait  les  deux  amygdales  et  la 
luette  recouvertes  de  fausses  membra¬ 
nes  lisses,  résistantes,  semblables  à 
du  vieux  parchemin  ;  l’une  d’elles  se 
prolongeait  en  pointe,  dans  la  direc¬ 
tion  du  larynx  ;  les  ganglions  sous- 
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maxillaires  des  deux  côtés  étaient  con¬ 
sidérablement  engorgés.  M.  Uoclie 
cautérisa  immédiatement  avec  le 
crayon  d’axolate  d’argent,  et  pi'cscri- 
vit  l’usage  d’une  potion  contenant  6 
grammes  de  chlorate  de  potasse  à 

S  rendre  par  cuillerées ,  d’heure  en 
eurc,  un  lavement  purgatif  cl  des 
boissons  émollientes.  Dés  le  soir 
mémo  il  y  avait  un  peu  d’amélioration. 
Le  lendemain  matin,  il  lit  commencer 
les  irrigations  d’eau  salée,  pratiquées 
toutes  les  heures.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  un  changement  notable 
était  survenu:  les  ganglions  du  cou 
avaient  considérablement  diminué,  les 
fausses  membranes  avaient  pris  un 
aspect  tomeiiteux,  blanc  et  comme 
pultacé.  Peu  à  peu  elles  se  sont  amin¬ 
cies  sous  la  seule  influence  dus  irri¬ 
gations,  au  point  de  laisser  entrevoir 
les  amygdams  au-dessous  d'elles , 
comme  à  travers  une  gaze.  Le  malade 
entra  promptement  en  convalescence. 

Chez  une  petite  tille  de  quatre  à  cinq 
ans,  il  ne  lui  fut  pas  possible  d’appli¬ 
quer  le  crayon  d’azotate  d’argent,  tant 
elle  opposa  de  résistance.  Il  fallut  se 
contenter  du  chlorate  de  potasse  et 
des  Irrigations  salées.  Elle  guérit 
comme  le  précédent  malade,  et  cepen¬ 
dant  ,  comme  lui,  elle  avait  les  gan¬ 
glions  du  cou  énormément  tuméiiés; 
les  amygdales,  les  piliers  du  voile  du 
palais  ut  la  luette  étaient  couverts  de 
fausses  membranes  dures ,  épaisses, 
parcheminées, et  les  accidents  duraient 
depuis  troisjours,  quand  il  la  vit  pour 
la  première  fois,  (  Union  médicale, 
juillet  1859.) 


Café.  De  son  emploi  comme  diuré- 
iique  dans  les  hydropisics.  Dés  1725, 
un  médecin  hollandais,  Th.  Zvvinger, 
recommandait  le  café  comme  un  moyen 
à  employer  contre  l’hydropisie.  Les 
dernières  recherches  de  Lehmann  ont 
démontré  que,  chez  les  personnes  qui 
font  usage  du  café,  la  proportion  d’eau 
contenue  dans  l’urine  se  trouve  aug¬ 
mentée,  et  que  l’urée,  l’acide  phos- 
phorique  et,  en  général,  les  parties  so¬ 
lides,  paraissent  plutôt  diminués.  Ces 
derniers,  demeurant  ainsi  en  plus 
grande  quantité  dans  l’organisme, 
augmentent  d’autant  ses  propriétés 
nutritives. 

Quand  on  emploie  le  café  comme 
diurétique,  il  ne  faut  pas  le  donner 
avec  du  lait,  parce  qu’alors  il  déve¬ 
loppe  des  flatuosités  et  agit  chez  beau¬ 
coup  de  personnes  comme  purgatif.  Il 
faut  ordonner  la  décoction  de  café  pur, 


qui,  comme  chacun  sait,  exerce  une 
action  tres-tonihante  sur  l'inlcstin. 
Nous  avons  pensé,  en  outre,  qu’il  se¬ 
rait  bon  de  recommander  le  café 
comme  un  moyen  spécial  contre  l'hy- 
dropisie,  car  on  avait  complètement 
oublié  qu’il  pùt  exercer  une  action 
thérapeutique  sur  celte  affection.  (fW- 
jiertoire  de  pharmacie,  juillet  1859.) 

Canules  en  ivoire  ramolli. 

Leur  usage  dans  le  Iraitement  des 
abcès  sinueux  ou  profonds.  A  la  suite 
des  contusions  simples  ou  des  plaies 
contuses  dont  nos  blessés  d’Italie  ont 
dû  offrir  un  si  grand  nombre  d’exem¬ 
ples.  les  déchirures  des  vaisseaux  en¬ 
traînent  la  formation  de  caillots  san¬ 
guins  plus  ou  moins  volumineux.  S’il 
ii’y  a  pas  plaie,  ces  caillots  abandonnés 
à  eux-mêmes  sont  le  plus  souvent  ré¬ 
sorbés  lorsqu’ils  ne  sont  pas  trop  vo¬ 
lumineux  et  surtout  si  on  ne  trouble 
pas  la  séparation  du  sérum  et  de  la 
partie  fibreuse,  séparation  qui  tend  à 
se  faire  naturellement;  la  sérosité  est 
d’abord  résorbée,  et  puis  la  matière 
colorante  du  caillot  est  absorbée  à  son 
tour.  La  fibrine  se  resserre,  se  trans¬ 
forme  en  tissu  cellulaire  dense,  moins 
consistant  toutefois  que  le  tissu  fibreux 
des  cicatrices  dont  il  est  l’analogue. 
Si,  au  lieu  d’être  tenu  dans  le  repos  et 
l’isolement,  le  caillot  est  mis  en  con¬ 
tact  avec  l’air  extérieur,  s’il  est  brisé, 
si  les  éléments  qui  le  composent  et  qui 
tendaient  à  le  séparer  sont  brouillés, 
alors  il  s’opère  une  sorte  de  fermenta¬ 
tion  ;  ce  sang  se  décompose  pour  don¬ 
ner  naissance  à  du  putrilage,  et  c’est 
au  plus  vite  qu’il  doit  être  expulsé  des 
parties  qui  le  contiennent,  si  l’on  ne 
veut  le  voir  agir  comme  un  corps  irri¬ 
tant.  De  là,  deux  indications  :  la  pre¬ 
mière  d’être  sobre  de  toute  manœuvre 
chirurgicale  capable  de  briser  les  cail¬ 
lots  et  de  les  convertir  en  corps  étran-; 
gers  non  assimilables;  la  seconde,  qui 
consiste  à  faciliter  l’expulsion  de  tous 
les  caillots  qui  sont  en  contact  avec 
l’air  extérieur  ou  avec  la  suppuration, 
ou  qui,  étant  brisés,  tendent  à  se  chan¬ 
ger  en  putrilage,  si  l’on  ne  veut  pas 
voir  leur  absorption  produire  les  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  graves  de  la  ré¬ 
sorption  purulente, 

M.  ledoctcurGimii  de  Buzareingues, 
député  au  Corps  législatif,  qui,  dans 
un  sentiment  de  sympathie  bien  par¬ 
tagé  envers  nos  malheureux  blessés, 
se  souvenant  qu’il  avait  été  chirurgien, 
a  publié  récemment  une  note  sur  l’u¬ 
sage  des  moules  en  plâtre  dans  le 
Iraitement  des  membres  inférieurs 
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fracturés  par  les  armes  à  feu,  vient, 
dans  une  nouvelle  note,  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens  de  l’armée  sur 
un  mo^en  de  remplir  cette  seconde 
indication,  dont  il  a  eu  plusieurs  fois 
l’occasion  de  constater  rutilité.  Ce 
moyen,  c’est  l’usage  des  canules  en 
ivoire  ramolli,  qu’il  a  introduit  dans 
la  pratique  il  y  a  environ  une  ving¬ 
taine  d’années.  Voici  le  fait  qui  suscita 
à  M.  Girou  l’emploi  de  ce  moyen.  On 
ne  le  lira  pas  sans  intérêt,  bien  qu’il 
remonte  à  une  époque  déjà  éloignée. 

Une  jeune  personne  d’une  douzaine 
d’années  vit  à  la  suite  d’une  rougeole 
plusieurs  abc'es  se  former  dans  un  de 
ses  membres  inférieurs  ;  l’un  d’eux  se 
développa  autour  de  l’articulation  du 
genou.  Plusieurs  ouvertures  furent 
pratiquées  en  dedans  et  en  dehors  de 
l’articulation  ;  mais  le  pus,  dévié  par 
les  diverses  parties  qui  entourent  cet 
organe,  était  toujours  plus  ou  moins 
retenu,  et  tous  les  moyens  usités  en 
pareil  cas  pour  faciliter  son  écoule¬ 
ment  restaient  impuissants.  Une  lièvre 
violente,  le  dévoiement  colliquatif,  une 
irritation  des  plus  vives  du  côté  de  la 
vessie,  une  excitation  cérébrale  parve¬ 
nue  jusqu’au  délire,  indiquaient  les 
ravages  causés  par  la  résorption  pu¬ 
rulente.  M.  Girou,  dans  la  pensée  qu’en 
faisant  cesser  la  cause  des  accidents,  il 
pourrait  les  voir  se  calmer,  porta  toute 
son  attention  sur  les  moyens  d’obte¬ 
nir  un  écoulement  régulier  du  pus,  à 
mesure  qu’il  se  formait.  Il  employa 
d’abord  les  mèches  ;  mais,  gonflées  par 
le  liquide  purulent,  elles  obstruaient 
bientôt  les  conduits  sinueux  qui  lui 
livraient  passage  ;  les  bougies  en  cire 
et  les  fils  cirés  ou  métalliques  avaient 
laissé  les  ouvertures  se  resserrer,  et  le 
liquide  avait  été  ainsi  retenu.  Il  voulut 
favoriser  l’écoulement  par  une  sonde 
de  gomme  élastique  ;  mais  deux  incon¬ 
vénients  l’y  firent  promptement  renon¬ 
cer.  D’abord,  la  sonde  s’obstruait,  puis 
sou  tissu  se  boursouflait  à  la  surface 
et  produisait  de  l’irritation  par  ses  ru¬ 
gosités.  Il  renonça  pareillement  aux 
canules  d’argent  qui  avaient  aussi  l’in¬ 
convénient  de  s’obstruer  et  des’altérer, 
et  aux  canuies  en  ivoire  simple,  qui 
devenaient  au  bout  de  peu  de  temps 
raboteuses  à  leur  qurface  et  produi- 
.saient  une  irritation  semblabie  à  celle 
qui  est  le  résultat  de  la  présence  des 
esquilles.  Ce  fut  alors  qu’il  pensa 
qu’en  enlevantà  l’os  sa  partie  calcaire, 
il  ferait  disparaître  la  cause  qui  ren¬ 
dait  irritantes  les  canules  en  ivoire, 
et  que,  de  plus,  devenues  souples,  elles 
pourraient  plus  facilement  se  modeler 


sur  les  trajets  sinueux  qui  conduisaient 
à  l’abc'es  assez  profond.  L’application 
de  ces  canuies  dépassa  toutes  ses  ."s- 
péraiices.  Le  pus  se  mit  à  couler  avec 
une  grande  facilité  par  ces  canules 
polies,  en  sortant  goutte  à  goutte,  à 
mesure  qu’ii  était  sécrété:  la  résorp¬ 
tion  purulente  cessa,  et  avec  elle  les 
accidents  qui  l’accompagnaient. 

Le  seul  inconvénient  que  M,  Girou 
ait  trouvé  dans  l’usage  de  ces  canuies, 
c’est  que  l’os  ou  l’ivoire,  réduits  à  leur 
partie  cartilagineuse,  tendent  à  se  dis¬ 
soudre  lorsqu’ils  sont  plongés  dans  l’é¬ 
paisseur  des  tissus,  et  qu’apr'es  s’être 
notablement  amincies,  les  canules  ont 
besoin  d’être  renouvelées  au  bout  d’une 
dizaine  de  jours. 

Enfin,  M.  Girou  ajoute  que  dans  des 
cas  semblables  à  celui  qui  vient  d’être 
rapporté,  et  où  le  pus  était  profondé¬ 
ment  retenu,  il  s’est  tpujours  bien 
trouvé  de  ce  moyen,  tant  pour  vider 
les  abcès  profonds  que  pour  éviter  des 
décollements.  [Gaietle  des  lUvitaux, 
juillet  1859.) 

Cystalgic.  Traitement  par  la  cau¬ 
térisation  potentielle  hypogastrique.  La 
eystalgie  est  une  affection  assez  peu 
connue  pour  que  nous  croyions  utile 
de  faire  connaître  quelques  faits  inté¬ 
ressants  qui  ont  fourni  à  M.  le  doc¬ 
teur  llamon,  de  Fresnay-sur-Sarlhe, 
l’occasion  d’en  étudier  les  principaux 
caractères  et  d’expérimenter  un  moyen 
de  traitement  qui  lui  a  paru  donner  de 
bons  résultats.  M.  Hanion  a  eu  la  for¬ 
tune  assez  rare  de  rencontrer  dans  un 
court  espace  de  temps  cinq  cas  de 
eystalgie  sur  trois  sujets  (l’un  d’eux 
ayant  présenté  trois  atteintes  succes¬ 
sives  de  cette  même  affection  à  des  in¬ 
tervalles  assez  rapprochés).  Voici,  d'a¬ 
près  l’étude  que  notre  coafr'ere  a  pu 
faire  chez  ces  trois  sujets,  les  carac¬ 
tères  principaux  de  cette  affeclion. 

La  cystaigie,  dans  sa  plus  simple 
expression,  est  caractérisée  par  des 
douleurs  vésicales  qui  présentent  ce 
caractère  particulier,  et  que  M.  Ha- 
mon  considère  comme  pathognomo¬ 
nique,  d'avoir  leur  maximum  d’inten¬ 
sité  en  dehors  et  principalement  au 
premier  temps  de  la  miction.  Cette 
dernière  est  toujours  pius  ou  moins 
douloureuse;  elle  exige  souvent  des 
efforts  violents,  qui  ne  sont  pas  con¬ 
stamment  couronnés  de  succès.  Ce 
n’est  parfois  qu’après  un  certain  nom¬ 
bre  de  tentatives  infructueuses  que  ies 
maiades  parviennent  à  vider  la  vessie. 
La  contraction  spasmodique  sphincté¬ 
rienne  une  fois  vaincue,  la  miction 
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s’clïecluc  avec  une  l'acililé  croissante, 
et  les  tlernicres  gouttes  d’urine  sont 
évacuées  sans  la  moindre  peine.  Avec 
elle  disparaît  comme  par  encliante- 
ment  toute  sensation  de  souffrance  et 
de  ténesme. 

A  un  degré  plus  avancé,  si  l’on  n’a 
pas  été  assez  lieureu.x  pour  combattre 
la  maladie  à  son  origine,  il  survient 
une  complication  qui  devient  bientôt 
rélémdnt  principal,  c’est  la  paralysie 
de  la  vessie. 

11  faut  donc,  d’apres  M.  Haraon,  dis¬ 
tinguer  deux  éléments  morbides  dans 
la  cystalgie  :  les  douleurs  vésicales 
pures  et  simples,  qui  caractérisent  le 
premier  degré  de  celle  affection,  et  la 
paralysie  de  la  vessie,  qui  se  surajoute 
à  ces  mômes  douleurs,  pour  en  consti¬ 
tuer  le  second  degré.  Cliacun  de  ces 
éléments  comporte  un  traitement  ap  - 
proprié  :  la  cautérisation  hypogas¬ 
trique  pour  les  douleurs  vésicales,  le 
cathétérisme  pour  la  paralysie. 

Il  y  a  deux  maniérés  de  pratiquer 
la  cautérisation  potentielle  liifpogas- 
Irique.  Lorsque  les  douleurs  vésicales 
sont  peu  intenses  et  que  l’affection  est 
peu  invétérée,  il  suffit  de  pratiquer 
a  l’hypogaslre  une  cinquantaine  de 

{(onctions  nitriques.  Lorsque  les  dou- 
eurs  vésicales  sont  plus  intenses,  le 
mal  plus  invétéré,  quand,  en  un  mot, 
l’affection  réclame  un  traitement  plus 
énergique,  c’est  à  la  cautérisation  li¬ 
néaire  ou  transcuprente  qu’il  convient 
d’avoir  recours,  Les  caustiques  li¬ 
quides  se  prêtent  aussi  admirable¬ 
ment,  et  avec  des  avantages  marqués, 
à  ce  mode  de  cautérisation.  Voici 
comment  M.  llamon  la  pratique. 

Une  m'eclie  de  colon  on  de  laine, 
d’upegrosseur  proportionnée  ii  la  lar- 
go)|r  que  l’on  désire  donner  à  la  cau¬ 
térisation,  est  fixée  par  chacune  de  ses 
c.\lréniilçs  à  l’une  do  celles  de  deux 
bâtonnets.  On  comprend  de  suite  que 
si,  dans  le  cours  de  l’opération,  on 
désire  diminuer  ou  augmenter  reten¬ 
due  de  CO  cordon  caustique,  il  suffira 
d’imprimer  aux  bâtonnets  des  mouve¬ 
ments  de  potatioii  sur  leur  axe.  Celle 
manœuvre,  qui  se  comprend  aisément, 
peut  avoir  pour  effet  de  simplifier 
l’opération  et  d’en  abréger  la  durée. 
Pour  pratiquer  la  cautérisation,  il  suf¬ 
fit  de  verser  de  l’acide  nitrique  dans 
une  assiette  et  d’en  imbiber  la  meclie 
aussi  unifongémont  que  possible.  Qe 
cordon  caustique  étant  admirablement 
propre  à  se  manier  sur  les  parties,  il 
devient  facile  de  s'en  servir  pour  pra¬ 
tiquer,  en  un  clin  d’œil,  toute  une  sé¬ 
rie  de  cautérisations  rectilignes,  cur¬ 


vilignes,  superficielles,  prulondcs,  et 
de  l’étendue  la  plus  variée. 

Pour  les  cas  dont  il  s’agit,  M.  Ha- 
mon  a  pour  habitude  de  donner  à  la 
m’eche  une  longueur  de  10  à  12  centi¬ 
mètres,  et  de  pratiquer  i  l'hypogaslre, 
le  pubis  étant  invariablement  pris 
pour  centre,  une  cautérisation  rayon- 
née,  constituée  par  üou6  lignes  caus- 

Si  l’on  désire  n’inléresser  que  l’épi¬ 
derme,  la  durée  de  l’application  ne 
doit  pas  excéder  une  demi-seconde. 
Sinon,  on  serait  exposé  ù  produire  une 
escarre  d’épaisseur  variable,  et  fina¬ 
lement  un  tissu  cicatriciel  indélébile. 

La  cautérisation  hypogastrique,  lors¬ 
que  surtout  elle  est  superficielle,  est 
peu  douloureuse.  Si  elle  donnait  lieu 
à  de  trop  vives  souffrances,  on  pour¬ 
rait  les  calmer  en  appliquant  sur  la 
partie  des  linges  imbibés  d’eau  froide. 

La  cystalgie,  lorsqu’elle  est  passée 
au  deuxième  degré,  présente  une  se¬ 
conde  indication  à  remplir  ;  régulari¬ 
ser  Ifià  fonctions  de  l’urination.  Le 
meilleur  moyen  pour  arriver  à  ce  but 
est  PuSiUge  de  la  sonde,  réitéré  aussi 
fréquemment  qu’il  est  nécessaire,  d’a¬ 
bord  deux  fois  par  jour,  puis  une  fois, 
puis  tops  les  deux  jours.  Celte  opéra¬ 
tion,  trl;s-douloureusc  lorsque  les  ac- 
cidenlp  sont  très-prononcés,  a  cepen¬ 
dant  pour  effet  d’apporter  à  sa  suite  un 
tel  soulagement  aux  malades,  qu’ils 
sont  bientôt  les  premiers  à  la  réclamer. 
Après  chaque  çathélérisrae,  la  miction 
spontanée  devient  quelquefois  pos¬ 
sible  une  ou  plusieurs  fois  de  suite. 
Nonobstant  celte  amélioration,  il  est 
bon  de  faire  melhodiqiicmcut  usage 
de  la  sonde,  jusqu’à  ce  que  le  malade 
soit  arrivé  à  vider  la  vessie  d’une  fa¬ 
çon  normale.  C’est  là,  suivant  M.  Ha- 
nion,  le  meilleur  moyen  d’arriver  plus 
sûrement  et  plus  promptement  à  une 
guérison  définitive.  [Union  médicale, 
juillet  1859.) 

nçrnic  étranglée  réduite  par 
te  massage  du  ventre.  Tout  le  monde 
connaît  les  dangers  du  taxis  prolongé; 
.à  son  insuffisance  trop  fréquente  se 
joignent  parfois  toutes  les  graves  con¬ 
séquences  de  l'inllammalion  et  de  la 
gangrène  des  parties  herniées.  Aussi 
. a-t-on  donné  le  sage  conseil  de  ne  pas 
trop  insister  sur  le  taxis,  quand,  dès 
les  premières  lenlalives,  son  insuccès 
est  bien  constaté,  et  de  recourir  à 
quelques-uns  des  autres  moyens  fiont 
l’expérience  a  révélé  les  bons  effets. 
Tel  est,  par  exemple,  l’usage  du  café 
à  haute  dose,  dont  nous  avons  rap- 
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poi'lé  iiUisieiii’s  lioiiiv.usts  itiijilicalioiis. 
("ast  à  l’oci'nsion  d'un  de  ces  faits  les 
idus  l'écents,  que  M.  le  docteue  Albin 
baforgue,  médecin-major  au  dO"  de 
ligne,  a  fait  connaître  ie  procédé  sui¬ 
vant,  qu’il  a  employé  avec  succès,  11  y 
a  quelques  années  : 

Un  colon  de  Dlidah,  âgé  d’environ 
trente  ans,  portait  une  hernie  du  coté 
gauchfc  assez  diflicile  à  maintenir.  11 
eut  l'imprudence  de  commctire  un 
excès  de  boisson  ;  son  bandage  fut 
déplacé  et  la  hernie  s’étrangla.  Lors¬ 
que  M.  Laforgue  arriva  auprès  de  lui, 
plusieurs  heures  après  l'accident,  il 
Iroiiva  la  tnipeur  très-volumineuse, 
très-dure  et  irréductible.  Le  malade 
avait  lieaucoup  vomi,  était  très-agité, 
et  en  proie  à  d’atroces  douleurs.  L’état 
du  poulp  lui  permit  de  pratiquer  une 
saignée  de  5U0  grammes,  puis  il  es¬ 
saya  le  taxis,  mais  i]  ne  larda  pas  à  se 
convaincre  de  l’impossibilité  d’arri¬ 
ver  à  un  résultat  par  ce  seul  moyen, 
il  plaça  le  patient  sur  un  plan  incliné, 
presque  vertical,  le  bassin  tr'es-élcvé, 
les  membres  dans  le  relâcliemept  et  la 
tète  convenablement  soutenue.  Il  ap¬ 
pliqua  ensuite  des  compresses  froides 
sur  la  tumeur.  Une  demi-beuro  après, 
il  tenta  de  nouveau,  et  sans  plus  de 
succès ,  le  taxis.  Alors  il  eut  l’idée 
d'employer  le  massage  du  ventre,  et 
cette  niliiKBuvro  amena  très-rapide¬ 
ment  la  réduction. 

Un  comprend  que,  le  massage  exercé 
mélliodiquement  et  de  manière  à  en¬ 
traîner  tout  le  paquet  intestinal  de  bas 
en  haut  vers  la  région  de  l’ombilic,  et 
a  refouler  le  diapliragrae  et  les  organes 
abdominaux  vers  la  poitrine,  on  ait, 
en  effet,  desciiances  de  réussir,  comme 
cela  est  heureusement  arrivé  â  notre 
confrère.  Cpmme  toute  puissance  ayant 
la  propriété  de  déterminer  un  mouve¬ 
ment  péristaltique  énergique  ou  do 
grands  efforts  de  vomissements,  ou 
d’agir  mécaniquement  en  sens  inverse 
de  la  force  qui  précipite  et  relient  les 
viscères  en  dehors;  comme  l’applica¬ 
tion  de  l’electrieité,  par  exemple,  qui 
a  été  également  proposée  dans  ce  but, 
le  massage  est  certainement  plus  ra- 
lionnel  que  le  taxis,  qui,  outre  l'in¬ 
convénient  de  s’exercer  sur  des  tissus 
congestion ne.s  et  douloureux,  peut 
quelquefois  agir  en  sens  inverse  du  but 
qu’on  se  propose,  et  augmenter  l’ob- 
slacle,  en  repoussant  sur  l'étrangle¬ 
ment  les  parties  incarcérées.  (  Gazette 
(les  /fdpifaua;,  juillet  1859.) 

iVoma.  JVotiuean  traitement.  Tout 
le  monde  sait  tombién  est  grave  col 


ulcère  gangréneux  de  la  peau  désigné 
sous  le  nom  de  uoma,  qui  attaqué 
souvent  la  joue  et  la  vulve  chez  les 
jeunes  cillants,  et  dont  aucun  moyen 
110  parvient  à  enrayer  sûrement  les 
progrès.  D’après  M.  lleUI,  de  Philp- 
delpliie,  celle  maladie  ne  devrait  jamais 
être  mortelle.  Voici  le  traitement  qui 
lui  a  donné,  dit-il,  des  succès  con- 

Oii  commence  par  purger  le  malade 
avec  le  mélahge  suivant  : 


lîssciice  do  téréboii- 

llilne .  US  gouttes. 

lisscnce  do  mriillie 

On  administre  ensuite,  toutes  les 
deux  on  trois  heures,  une  cuillerée  à 
café  d’uue potion  dont  voici  la  formule: 
ChloraUi  du  polasso....  8  gramm. 

I'..iii  boiiillanir .  ISO  gramm. 

Ajoutez  a[ires  dissolution  ; 

Créosote .  S  gouttes. 


On  lave,  en  mémo  temps,  a  plusieurs 
reprises,  les  parties  affectees  :  on  ad¬ 
ministre  du  bouillon,  eic.,  ei,  en  moins 
de  soixante-douze  heures,  la  guérison 
est  complète  ou  ii  peu  près. 

Bien  que  l’autour  no  rapporte  aucun 
fait  précis  à  l'appui  de  reffieacilo  dp 
sa  niélliude,  et  que  nous  soyons,  par 
conséquent,  réduits  à  son  assertion 
pour  tout  garant,  nous  pensons  qu’il 
y  a  lien  d'encourager  les  praticiens  à 
l'essayer  à  la  première  occasion,  d’au¬ 
tant  plus  que  les  moyens  usités  jusqu’à 
présent  ont  presque  toujours  été  im- 
piMssanls.  (y/tc  medic.  and  surfjic. 
Keport.,  et  Union  méd.,  juillet  1859.) 

Oütcsiéc  (Sur  les  propriétds  fon¬ 
dantes  et  résüiulives  du  fucus  vesicu- 
laris  dans  le  traitement  deV).  D’après 
quelques  indications  qui  lui  avaient 
été  fournies  relulivement  h  l’emploi 
do  ce  médicament  contre  le  psoriasis 
invétéré,  M.  Duelicsne-Duparc  crut 
devoir  en  faire  l’essai  et  reconnut  que 
les  propriétés  qu’on  lui  attribuait 
étaient  nu  moins  fort  exagérées.  L’ad¬ 
ministration  du  remède,  continuée 
pcndiint  un  temps  qui  semblait  plus 
que  suftisanl,  ii'amona  point  le  résul¬ 
tat  attendu,  mais  produisit  un  effet  sur 
lequel  on  no  comptait  pas.  Cet  effet 
consistait  dans  un  amaigrissement 
marqué,  quelquefois  très-rapide,  mais 
toujours  exempt  de  miilaise  etsans  au¬ 
cun  trouble  des  fonctions  digestives. 
M.  Duchesnepensa  dèslorsavoirlrouvé 
un  remède  à  Opposer  à  l'obésité  quand 
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elle  constitue  un  état  maladif,  et  les 
essais  qu’il  eu  a  faits  ont,  assurc-t-il, 
justifié  cette  prévision.  11  emploie 
toute  la  plante  (tige  et  feuilles)  soit  en 
décoction,  soit  en  poudre,  sous  forme 
pilulaire.  Il  donne  dans  son  mémoire 
les  doses  auxquelles  il  administre  le 
médicament,  et  cite  à  l’appui  de  ces 
propriétés  thérapeutiques  un  certain 
nombre  d’observations .  ( Compte-rendu 
de  l’Académie  de  médecine,  juillet.) 

Oblitération  du  canal  na¬ 
sal.  Traitement  par  la  cautérisation 
à  l'aide  de  la  chaleur  électrique.  La 
cautérisation  du  conduit  nasal  normal 
ou  de  nouvelle  formation,  par  le  moyen 
d’un  fil  de  platine  appliqué  en  guise 
de-sélon,  et  ensuite  rougi,  a  donné  à 
M.  le  docteur  Restolli  des  résultats 
favorables,  prompts  et  durables,  qui 
la  lui  font  considérer  comme  une  pré¬ 
cieuse  ressource  de  la  chirurgie  ocu¬ 
listique.  Voici  le  fait  qu’it  rapporte. 

Une  dame  était  sujette  depuis  deux 
ans,  pendant  l’époque  menstruelle,  à 
une  affection  érpipélateuse  de  la  face. 
Depuis  vingt  mois  elle  avait  commencé 
à  présenter  une  petite  tumeur  à  l’an¬ 
gle  interne  de  l’œil  gauche,  avec  lar¬ 
moiement  continuel.  En  comprimant 
la  tumeur,  il  sortait  du  pus  du  point 
lacrymal  inférieur  correspondant. 
Apres  la  pression  de  la  turaeurla  na¬ 
rine,  qui  d’abord  élaittsfeche,  devenait 
légèrement  humide.  D'abord,  avec  la 
seringue  d’Anel  on  fit  des  injections 
par  le  point  lacrymal  inférieur  dans 
le  sac,  avec  des  solutions  astringen¬ 
tes.  Après  quelques  jours,  il  sem¬ 
blait  qu’il  y  eût  amélioration,  mais  la 
récidive  fut  prompte.  On  passa  alors 
à  l'ouverture  du  sac  pour  reconnaître 
l’état  du  canal  nasal.  On  diagnostiqua 
une  tuméfaction  et  un  épaississement 
de  la  muqueuse.  Dilatation  graduée 
avec  les  bougies  seules  ou  enduites 
d’onguent  gris  ou  à  la  ciguë,  à  l’iode, 
au  précipité  rouge.  Ce  fut  sans  succès, 
de  même  que  les  injections  au  suifato 
de  cuivre,  la  pierre  infernale,  la  po¬ 
tasse  caustique.  L’amélioration  fut 
toujours  temporaire.  Alors  M.  Restolli 
pratiqua  la  cautérisation  de  la  super¬ 
ficie  du  canal  nasal  par  le  moyen  d’un 
fil  de  platine  appliqué  en  guise  de 
séton,  et  rougi  par  la  chaleur  électri¬ 
que.  Deux  jours  après,  il  enleva  le  fil 
qui  entraîna  avec  lui  une  porliond’ es¬ 
carre.  Pendant  les  trois  autres  jours 
consecutifs,  il  pratiqua  des  injections 
dans  le  canal  avec  de  l’eau  tiède  qui 
favorisait  mécaniquement  la  sortie  du 
restant  des  tissus  cautérisés.  Dès  que 


le  canal  fut  libre,  on  favorisa’la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  en  pratiquant 
deux  fois  par  jour  des  injections  avec 
la  décoction  de  quinquina  et  du  vin 
opiacé,  pendant  six  jours  cunsécutifs. 
Dans  l’intervalle  d’une  injection  à 
l’autre,  on  maintenait  la  dilatation  du 
conduit  par  une  petite  bougie.  Quinze 
jours  après  la  cautérisation,  ou  avait 
obtenu  la  guérison,  non-seulement  du 
canal  nasal,  mais  encore  de  la  plaie 
qu’on  avait  pratiquée  au  sac.  Il  n'y  eut 
plus  de  récidive.  {Journ.  d’ophthal- 
mologieel  Gazette  mdd.,  juillet  1859.) 

Paralysies  musculaires  de  l'œil  ; 
préparations  phosphorées .  M.  Tavi- 
gnot  prescrit  contre  les  paralysies 
musculaires  de  l’œil  [le  phosphore  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur  en  frictions 
circum-orhitaircs.  A  l’extérieur  on  fait 
tous  les  soirs  des  frictions  avec  le  Uni¬ 
ment  suivant,  au  moyen  d’un  morceau 
de  flanelle  plié  en  forme  de  tampon, 
lequel  morceau  de  flanelle  est  ensuite 
dédoublé  et  fi.xé  pendant  toute  la  nuit 
sur  le  front  : 


Pn.  Huile  de  noix .  loo  gramm. 

Kaphte .  as  gramm. 

Phosphore .  ao  centigr. 


A  l’intérieur  on  administre  des  pi¬ 
lules  contenant  chacune  2  milligram¬ 
mes  de  phosphore  fondu  dans  de 
l'axonge.  La  dose  est  d'abord  d’une 

Êilule,  puis  on  va  jusqu’à  trois.  — 
[.  Tavignot  a  substitué  dans  ces  der¬ 
niers  temps  l’émulsion  suivante  aux 
pilules  ; 


Pn.  Iluiio  d'amandes  dou¬ 
ces .  10  gramm. 

Phosphore .  10  centigr. 

Sirop  do  gomme .  90  gramm. 

Gomme .  a  gramm. 


On  fait  prendre  une  cuillerée  à  café 
par  jour,  puis  deux  et  même  trois. 

Voici  deux  des  observations  dans 
lesquelles  M.  Tavignot  dit  avoir  em¬ 
ployé  ces  formules  avec  succès. 

Une  femme  offrait  une  paralysie 
complète  de  la  troisième  paire  :  pto- 
sis,  strabisme,  mydriase,  etc.  Depuis 
deux  mois  l’éiectricité  avait  été  mise 
en  usage,  sans  résultat  marqué  ;  en 
vingt-cinq  jours,  elle  était  guérie  sous 
l'influence  de  la  médication  phos- 
phorée. 

Dans  la  seconde  observation,  ce 
n’est  pas  la  paralysie  musculaire  seu¬ 
lement  qui  a  été  guérie  par  le  phos¬ 
phore,  mais  une  maladie  antécédente 
plus  grave,  comme  on  va  en  juger.— 
Un  homme  de  la  province  vient  à 
Paris  pour  se  faire  guérir  par  un 
spécialiste  de  pertes  séminales  déjà 


anciennes;  le  traitement  n’était  pasen- 
core  cummencé  que  le  malade  est  pris 
d’une  paralysie  de  la  sixième  paire  de 
nerfs  de  l’œil  droit.  Ce  spécialiste 
adressa  son  malade  à  M.  Tavignot, 
qui  le  guérit  en  huit  ou  dix  jours,  par 
le  phosphore.  Il  voulut  dès  lors  ren¬ 
voyer  ce  malade  à  sou  premier  méde¬ 
cin  ;  mais  il  se  trouva  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  pbosphorée, 
les  perles  séminales  étaient  complète¬ 
ment  guéries.  {iMonit.  des  Hôpitaux 
et  Annales  de  Haulers,  juin  1859.) 

fupillc  artillcicllc  obtenue  en 
nouant  l’iris.  Obtenir  une  pupille  qui 
réagisse  à  la  lumière,  les  fibres  de  l’i¬ 
ris  étant  coupées  régulièrement  sous 
forme  circulaire,  tel  est  le  but  que  s’est 
proposé  M.  Critchett.  Pour  atteindre 
ce  but,  voici  le  procédé  que  cet  opéra¬ 
teur  a  imaginé.  Après  avoir  fixé  l’œil, 
il  fait  aveu  une  large  aiguille,  sur  le 
bord  de  la  cornéq,  une  ouverture  suf¬ 
fisante  pour  laisser  passer  un  serre- 
nœud  [cannula  forceps],  avec  lequel 
011  saisit  un  morceau  de  l'iris  non 
loin  de  ses  attaches  ciliaires,  pour  le 
faire  saillir  en  dehors,  puis  l'étreindre 
avec  un  nœud  coulant  de  soie  plate, 
préalablement  adapté  lâchement  à 
l’instrument.  Cette  opération,  prati¬ 
quée  vingt-sept  fois  par  l’auteur  et  par 
MM.  Powman  et  Poland,  n’a  jamais 
eu  de  suites  fàeheuses  ni  manqué  son 
but,  d’après  le  rapport  du  recueil 
auquel  nous  empruntons  ces  faits. 
[Ophlhalm.  hospit.  Heports  ,  et  An¬ 
nales  de  Roulers,  1859.) 

'l'nnicur  ércctilo.  Nouvelle  ob- 
servalion  à  l’appui  de  l’emploi  du 
nitrate  de  potasse.  Ce  n’est  pas  la 
foi  seule  (]u’on  a  dans  les  propriétés 
d'un  médicament  qui  guérit,  comme 
on  serait  porté  à  l’induire  parfois  de 
certains  faits  ;  M.  le  docteur  E.  Til- 
lieux,  deCourtrai,  va  nous  le  prouver. 
On  sait  qu’un  de  nos  confrères,  M.  le 
docteur  Mangenot,  a  préconisé  récem¬ 
ment  l’usage  topique  du  nitre  dans  le 
traitement  des  tumeurs  érectiles.  M.  le 
docteur  Tillieux,  tr'es-peu  disposé  à 
croire  à  l’efficacité  de  ce  moyen  ,  crut 
devoir  cependant  l’essayer.  Le  13  mars 
1857,  on  lui  amena  la  fille  Duyek,  âgée 
de  neuf  ans,  pour  une  légère  tumeur 
érectile  qu’elle  portait  sur  la  base 
de  la  langue.  Sur  la  partie  moyenne 
de  la  base  de  la  langue  on  observait 
une  tumeur  irrégulièrement  ellip¬ 
soïde,  large  d’un  centimètre  et  demi, 
présentant  dans  le  sens  antéro-pos¬ 
térieur  une  elrndue  de  deux  centi¬ 


mètres  environ,  et  s'élevant  vers  son 
milieu  à  un  millimètre  à  peu  près  au- 
dessus  du  niveau  de  la  muqueuse  lin¬ 
guale.  La  surface  de  cette  tumeur  offre 
un  aspect  framboise  d’une  couleur 
rouge  foncée,  comparable  à  celle  que 
présentent  certains  nævi  de  l’enve¬ 
loppe  cutanée.  Cette  tumeur  ne  com¬ 
muniquait  au  doigt  qui  la  pressait  au¬ 
cune  sensation  de  mouvement  artériel  ; 
et  au  lieu  de  s’affaisser  sous  une  pres¬ 
sion  un  peu  plus  forte,  son  tissu  cé¬ 
dait  eu  se  dilacérant,  et  une  certaine 
quantité  de  sang  veineux  venait  cou¬ 
vrir  en  masse  la  surface  de  la  langue. 
Beconnaissanl  à  ces  caractères,  no¬ 
tamment  â  l’aspect  de  la  tumeur,  à  son 
indolence  et  à  l'écoulement  sanguin 
qu’elle  fournissait  à  la  pression,  les 
caractères  d’une  tumeur  érectile  de 
nature  veineuse,  M.  Tillieux,  en  ma¬ 
nière  d’expectation  et  pour  se  donner 
le  temps  de  rélléchir  au  parti  à  pren¬ 
dre,  essaya  le  traitement  préconisé 
pai'tM.  Mangenot.  Il  ordonna,  en 
conséquenee,  de  frictionner  tous  les 
jours  du  bout  du  doigt  la  partie  ma¬ 
lade  avec  une  pincée  de  sel  de  nitre, 
jusqu’à  nouvel  ordre.  C’est  assez  dire, 
ajoute-t-il,  que  je  ne  me  trouvais  pas 
trop  prévenu  en  faveur  de  ce  moyen. 
Aussi  fut-il  singulièrement  surpris 
quand,  trois  semaines  apres,  les  pa¬ 
rents  vinrent  lui  annoncer  que,  sous 
l’influence  des  frictions  faites  avec  la 
poudre,  la  tumeur  avait  disparu  sans 
laisser  de  traee.  Il  put  bientôt  s’assu¬ 
rer,  en  effet,  par  lui-môme  ,  qu’à  la 
place  occupée  autrefois  par  la  tumeur 
érectile,  il  ne  restait  plus  qu'un  point 
un'peu  plus  dur  que  le  restant  du  tissu 
de  la  langue. 

Ce  premier  succès  l’ayant  encou¬ 
ragé.  M.  Tillieux  saisit  avec  empres¬ 
sement  l'occasion  de  mettre  de  nou¬ 
veau  ce  moyen  en  usage;  mais  cette 
fois  le  résultat  fut  différent. 

Consulté  en  août  1837  pour  un  en¬ 
fant  de  deux  ans,  qui  portait  sur  le 
bras  gauche  une  tumeur  érectile  avec 
pulsations  artérielles  isochrones  avec 
les  pulsations  de  l’artère  radiale,  il 
prescrivit  les  frictions  avec  le  sel  de 
nitre.  Quatre  semaines  après,  il  revit 
l’enfant  avec  sa  tumeur  toujours  au 
même  point.  Ne  se  tenant  pas  pour 
battu,  il  ordonna  de  persévérer  pen¬ 
dant  six  semaines  encore;  mais  au 
bout  de  ce  temps,  il  trouva  la  tumeur 
en  voie  d’accroissement.  Il  eut  recours 
à  l’instillation  de  quelques  gouttes  de 
perchlorqre  de  fur  et  plus  tard  à  la 
pâte  de  Canquoin,  qui  procurèrent  une 
guérison  définitive. 
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Enfin,  dans  un  troisième  cas,  il  s’a¬ 
git  d’un  enfant  nouveau-né  qui  por¬ 
tait  sur  le  dos  de  la  prelnierc  pha¬ 
lange  du  pouce  de  la  main  gauctic, 
ainsi  que  sur  la  face  interne  du  lobule 
de  l'oreille  gauche,  uuc  petite  émi¬ 
nence  écarlate,  d’un  millimétré  et 
demi  environ  de  diamètre  et  ne  dispa¬ 
raissant  point  complètement  sous  la 
pression.  La  tumeur  du  lobule  de 
l’oreille  ayant  pris  un  développement 
epnsidérable  au  bout  d’un  mois  , 
M.  Tillieux  prescrivit  les  frictions  en 
question.  Apres  quinze  jours  de  trai¬ 
tement,  la  tumeur  de  l'oreille,  sans 
avoir  subi  aueune  altération  dans  sa 
couleur,  présentait  cependant  une  sur¬ 
face  plus  ridée,  moins  résistante  et 
moins  bombée.  Le  traitement  ayant 
encore  été  continué  pendant  un  mois, 
un  avait  amené  l’arfai.ssement  progres¬ 
sif  à  tel  point,  qu’une  larho  grise  ar¬ 
doisée  était  le  seul  vestige  do  la  tu- 

En  résumé,  sur  les  trois  cas  dhns 
lesquels  M.  'l'illieu.x  a  eu  recours  aux 
frictions  avec  le  nitrate  de  potasse,  le 
Irailemeul  a  échoué  une  fois,  dans  un 


cas  de  tumeur  érectile  artéhielle  ;  dans 
les  deux  cas  de  tumeur  érectile  vei¬ 
neuse,  il  a  eu  un  succès  complet.  On 
peut  déjà  de  ces  trois  faits  tirer  un 
enseignement  utile;  il  semlde  en  res¬ 
sortir  en  effet  une  indication  plus  par¬ 
ticulière  de  l’emploi  de  ce  moyen  dans 
les  cas  de  tumeurs  érectiles  veineuses. 
C’est,  en  tout  cas,  un  moyen  de  plus 
à  ajouter  à  ceux  que  possède  déjà  la 
thérapeutique.  Il  n’y  aurait  d’ailleurs 
aucun  inconvénient  à  l’essayer  d’abord 
même  dans  les  tumeurs  érectiles  arté¬ 
rielles,  sauf,  en  cas  d’insucc'es,  à  re¬ 
courir  à  l’uu  des  moyens  déqà  éprou¬ 
vés,  tels  que  les  bailigéonnages  avec  la 
teinture  d’Iodc  iodurée,  qui  nous  a 
donné  de  bons  résultats  dans  les  cas 
de  varicosités  artérielles  superficielles, 
le  eollodion  corrosif  au  bichlorure  de 
mercure,  recommandé  par  le  docteur 
Cosfeld,  et  enfin  le  perchlorure  de  fer 
et  la  pâle  doCanquoin,que  M.  Tillieux 
lui-memc  a  appliqués  avec  avantage 
dans  le  cas  oh  la  poudre  de  nitrate  de 
potasse  a  échoué.  {Annalesde  Houlers, 


VARIÉTÉS. 


La  constitution  médicale  qui  r'egno  dans  nos  grandes  villes  diimidi  diffère  peu 
de  celle  que  nous  subissons  ;  les  accidents  dus  à  l’insolation  y  dominent  cepen¬ 
dant.  Nous  lisons  en  effet  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux:  «  Depuis 
plusieurs  jours,  notre  ville  est  sous  l’inllucnco  d’une  température  excessive¬ 
ment  élevée,  et  la  population  s’en  trouve  éprouvée  d’une  manière  fatale.  Des 
cas  de  mort  subite  se  sont  montrés  pendant  ces  derniers  jours.  Dix  personnes 
au  moins,  ont  été  portées  mourantes  à  l’hépital  Saint-André,  et  les  soins  qu’oiî 
leur  a  donnés  n’ont  pu  empêcher  la  catastrophe.  Les  ouvertures  de  la  veine  n’ont 
pas  donné  de  sang.  Quelques  autopsies  ont  montré  de  fortes  congestions  céré¬ 
brales  . 

«  L’influence  de  la  chaleur  insolite  s’est  aussi  fait  sentir,  mais  d’une  manière 
moins  grave,  sur  un  grand  nombre  d’individus,  par  des  troubles  sur  les  orga¬ 
nes  digestifs,  des  vomissements,  des  évacuations  diarrhéiques.  Ce  sont  surtout 
les  enfants  qui  ont  été  le  plus  fatigués  ;  plusieurs  ont  succombé  au  choléra 
infanlilis.  » 

Le  Journal  de  Toulouse  nous  apprend  que  «  le  tbermomèlre  s’est  presque  coii- 
staïuiueut  maintenu  pendant  le  mois  dernier  de  36“  à  38“à  l’ombre,  de  5G“  358“ 
au  soleil.  Avec  ces  conditions  extrêmes,  il  fallait  s’attendre  à  voir  se  produire 
les  accidents  dûs  à  l’insolation,  surtout  à  une  époque  oh  les  travaux  de  la 
moisson  sont  en  pleine  activité  dans  les  campagnes  environnantes.  Ce  journal 
note  encore,  parmi  les  caractères  tranches  de  la  constitution  médicale  .  de 
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iiccidents  gasli’o-inleslinaiix,  dont  plusieurs  ont  offert  la  physionomie  du  cho¬ 
léra  indigène.  Cependant,  un  fait  assez  remarquable  est  qu’avec  de  semblables 
condiliuns  almosphériqucs  la  mortalité  ne  se  montre  pas  notablonicnl  plus 
élevée  ([ue  les  années  précédentes  à  pareille  époque,  u 


On  nous  assut-e  que  radramislration  do  l'Assistance  p 
trairement  à  ce  qui  se  fait  pour  les  médecins  des  bopit 
sont  misa  la  retraite  h  soi.\ante-cinq  ans,  que  les  chefï 
à  Bicêlre  et  à  la  Salprlnere  seront  désormais  maiiile 
ju.squ’a  l’Age  de  soisante-dix  ans. 


On  lit  dans  le  Bulletin  de  la  médecine  militaire  :  «  D’après  des  bruits  (|ui 
paraissent  fondés,  le  ministre  de  la  guerre  aurait  désigné  les  membres  qui 
doivent  composer  la  Commission  appelée  «  à  préciser  n  nettement  les  devoirs  et 
les  prérogatives  du  corps  du  sauté  militaire.  l’résidée  par  un  maréclial  de  France, 
la  Commission  serait  complétée  par  deux  Ofliciers  généraux,  deux  inlendauls 
et  deux  inspeeteurs  du  service  de  santé.  Elle  s’assembleratl  Irès-proebainement 
et  sa  décision  ne  larderait  pas  A  être  connue. 


Suffit-il  qu’une  pharmacie  soit  gérée  par  un  individu  pharmacien,  et  la  pro¬ 
priété,  séparée  de  la  gérance,  peut-elle  appartenir  à  toute  personne?  Cela  a 
été  jusqu’ici  .admis  en  principe  par  la  Cour  impériale  de  Paris  et  aii.ssi,  paraîl- 
il,  p.ar  l’administration.  Seulement,  la  jurisprudence  réservait  le  cas  où  le  gé¬ 
rant.  pharmacien,  n’estqu’un  prête-nom.  Mais  Un  arrêté  de  la  Cour  de  cassation, 
du  25  juin  dernier,  est  venu  renverser  cette  distinction.  11  décide  que  la  pro¬ 
priété,  aussi  bien  que  la  gérance,  exige  la  possession  du  diplôme  de  pharma¬ 
cien,  et  qu’un  médecin  ne  peut,  par  exemple,  être,  propriétaire  d’une  officine, 
quand  même  il  la  ferait  gérer  par  un  pliarmacien . 


Le  projet  d’érection  des  statues  de  Lapeyronie  et  de  Barthez,  à  Montpellier, 
retardé  par  des  formalités  administratives,  subit  une  évolution  lento,  mais  sûre. 
Le  Conseil  municipal  de  cette  ville  a  voté,  dans  une  de  ses  dernières  séances, 
une  somme  de  6,000  francs  pour  cette  oeuvre  de  justice  envers  deux  grandes 
illustrations  médicales.  Le  journal  le  Montpellier  mMcnl  continue  à  enregis¬ 
trer  les  adhésions  et  les  offrandes  adressées  ù  la  Commission  provisoire. 


Sur  l’invitation  de  M.  le  ministre,  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a 
présenté  pour  remplir  les  fonctions  de  président  du  jury  médical  ;  en  première 
ligne,  M.  le  professeur  Benoit  ;  en  deuxi'eme  ligne,  M.  le  professeur  Anglada. 


’l'rois  cent  cinquante  blessés  ou  fiévreux  de  l’année  d’Italie  viennent  d’ar¬ 
river  il  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier.  On  prépare  1,000  lits  à  la  caserne 
pour  recevoir  de  nouveaux  malades  convalescents  qui  doivent  être  procliai- 
iieineiit  dirigés  sur  cette  ville. 
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Un  concours  pour  deux  places  d’aides  d’analoraie,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  doit  s’ouvrir  prochainement. 


La  Société  de  médecine  de  Toulouse  met  au  concours  la  question  suivante  : 
<  De  l’influence  de  la  culture  sur  les  végétaux  employés  en  médecine  .  »  Le 
prix  est  de  la  valeur  de  300  francs.  Les  mémoires  devront  parvenir  au  secré¬ 
tariat  avant  le  1®''  janvier  1861. 


Des  pensions  annueiles,  qui  ne  pourront  pas  dépasser  200,000  réaux(  50,000 
francs],  vont  être  instituées  en  Portugal  en  faveur  des  médecins,  prêtres  et 
autres  personnes  qui,  après  s’être  distinguées  pendant  les  épidémies  de  1855 
et  1857,  se  trouveront  dans  l’impossibliité  de  continuer  leur  carrière.  Puisse 
cet  exemple  se  généraliser  t 


Les  médecins  de  Turin  ont  saisi  l’occasion  du  passage  d’un  grand  nombre 
de  militaires  français  par  cette  viiie  pour  donner  au  corps  sanitaire  de  l’ar¬ 
mée  française  un  témoignage  de  leur  sympathie.  Un  banquet  de  cent  quarante 
couverts  leur  a  été  donné  à  l’hêtel  de  l’ancienne  Douane.  Le  soir,  l’Académie 
royale  médico-chirurgicale  s’est  assemblée  et  a  invité  les  membres  du  corps 
de  santé  de  l’armée  française  à  assister  à  cette  séance. 


MM .  les  docteurs  Verga,  Colta,  Guerini,  Griffm!  et  Gonti,  médecins  dans 
l’armée  piémontaisc,  ont  été  nommés  chevaliers  de  fa  Légion  d’honneur. 


La  Société  allemande  de  psychiatrie  a  reçu  une  somme  de  100  thalers  des¬ 
tinée  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  Quelle  valeur  a  l’opium 
dans  le  traitement  des  désordres  mentaux,  dans  quelles  formes  morbides  et  ù 
quelles  doses  peut-il  être  donné  ?  »  Les  travaux  devront  être  adressés  avant  la 
lin  de  l’année  1859  à  M.  le  docteur  Erlenmeyer,  à  Bendorf,  près  Goblentz. 


L’Académie  de  Cadix  donne  pour  sujet  de  prix  la  question  suivante  ; 
«  Exposer  les  mesures  d’hygiène  publique  qui  doivent  être  conseillées  à  l’au¬ 
torité  pour  empêcher  la  propagation  du  virus  syphilitique  ?  s  Le  prix  consistera 
en  une  médaille  d’or  et  le  litre  de  membre  correspondant.  Les  mémoires  doi¬ 
vent  être  envoyés  au  secrétaire  de  l’Académie,  avant  le  31  octobre  1859. 


Pour  les  articles  non  signds, 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Note  sur  la  généralisation  de  l’emploi  de  la  potion  rasorienne 
dans  toutes  les  arlcctions  fébriles  des  organes  respiratoires. 

Par  M.  le  docteur  Fonssagkivbs,  médecin  en  cher  de  la  marine,  i  Cherbourg. 

La  doctrine  pharmacologique  italienne,  quelque  jugement  que 
l’on  porte  par  ailleurs  sur  son  ensemble,  n’en  a  pas  moins  exercé 
sur  quelques  points  de  la  pratique  médicale  une  influence  des  plus 
heureuses,  et  les  pneumoniques  recueillent  tous  les  jours  les  fruits 
de  la  hardiesse  bien  inspirée  avec  laquelle  Rasori,  Giacomini,  Pes- 
chier,  et  après  eux  Laënnec,  ont  séparé  par  le  principe  des  hautes 
doses  fractionnées  les  effets  gastriques  du  tartre  stibié  de  ses  effets 
généraux  ou  dynamiques.  Nonobstant  les  eflorts  tentés  jusque  dans 
ces  derniers  temps  par  le  scepticisme  thérapeutique,  pour  démon¬ 
trer  que  la  pneumonie  est  curable  par  elle-même,  et  guérit  bien 
plutôt  pendant  l’administration  do  l’émétique  que  par  le  fait  de 
cette  administration,  et  que  la  puissance  attribuée  à  l’intervention 
médicale,  dans  ce  cas,  n’est  qu’une  pieuse  et  gratuite  illusion,  il 
n’en  reste  pas  moins  avéré  pour  tout  esprit  sérieux,  et  qui  ne  base 
pas  ses  convictions  sur  quelques  faits  fortuits  et  exceptionnels,  qu’il 
n’est  pas  une  médication  dont  l’influence  soit  plus  certaine,  plus 
rigoureusement  calculable,  et  qu’elle  le  cède  à  peine,  sous  ce  rap¬ 
port,  à  la  médication  quinique,  la  plus  sûre  de  toutes,  et  par  suite 
la  plus  consolante  pour  le  praticien.  Il  nous  arrive  fréquemment 
de  recevoir  dans  nos  salles  d’hôpital  des  pneumoniques  que  l’in¬ 
curie  ou  le  préjugé  ont  privés  dans  les  prcnàiers  jours  de  leur  ma¬ 
ladie  de  toute  assistance  médicale,  et  l’état  dans  lequel  ils  sont  ne 
plaide  guère  en  faveur  de  cette  expectation  tant  vantée.  Dans  une 
série  de  vingt-cinq  pneumonies  que  nous  eûmes  à  traiter  à  l’hôpital 
maritime  de  Brest,  dans  le  com’s  du  mois  de  mars  1855,  nous  ne 
perdîmes,  grâce  à  l’emploi  combiné  de  l’émétique  et  des  évacuations 
sanguines,  qu’un  seul  malade  qui,  par  une  exception  démonstra¬ 
tive,  était  entré  au  septième  jour  d’une  hépatisation  à  laquelle,  anté- 
rieuremeu|i  son  arrivée  à  l’hôpital,  on  n’avait  opposé  que  des  ti¬ 
sanes  pectOTales  et  des  épithèmes  émollients.  Du  reste,  qu’est-il 
besoin  de  protester  contre  cette  assertion  paradoxale  qui  pourra  bien 
revendiquer  quelques  chiffres  (et  quelle  est,  dans  les  sciences  d’ob¬ 
servation,  l’idée  fausse  qui  ne  peut  s’appuyer  sur  un  petit  bout  de 
statistique?),  mais  qui  n’ébranlera  jamais,  dans  l’esprit  du  médecin 
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instruit  et  bon  observateur,  la  confiance  qu’il  pejit  légitimement 
avoir  dans  l’efficacité  de  son  intervention.'  ' 

Gomme  il  arrive  toujours  au  début  d’une  découverte,  on  s’exa¬ 
géra  de  bonne  foi  l’importance  de  celle-ci,  et  la  potion  rasorieune 
parut  appelée  à  remplacer  tous  les  autres  moyens  de  traitement  de 
la  pneumonie,  à  commencer  par  le  plus  sûr  et  le  plus  accrédité  de 
tous,  je  veux  parler  des  émissions  sanguines  générales.  11  ne  fallut 
rien  moins  que  la  haute  autorité  des  meilleurs  praticiens  pour  con¬ 
tenir  l’ardeur  de  ces  nouveaux  médecins  antimoniaux ,  et  pour 
faire  voir  que  le  perfectionnement  réel  du  traitement  de  la  jmeumo- 
nie  était  non  pas  dans  l’usage  exclusif  de  l’une  ou  l’autre  des  deux 
médications,  mais  bien  dans  leur  combinaison  méthodique.  Je  me 
suis  efforcé,  dans  un  travail  trop  récent  pour  que  les  lecteurs  du 
Bulletin  de  Thèrajteutique  l’aient  complètement  oublié,  de  démon¬ 
trer  que  ces  deux  moyens,  quoique  concourant  à  un  même  résultat 
thérapeutique,  y  tendent  cependant  par  une  action  pharmaco-pliysio- 
logique  diflérente  ;  que  les  saignées,  sans  méconnaître  pour  cela 
leur  influence  dépressive  sur  l’éréthisme  inflammatoire  général,  ont 
une  action  principalement  déplétive,  et  rétablissent  l’équilibre  com¬ 
promis  entre  le  volume  de  la  masse  sanguine  et  l’étendue  du  tissu 
pulmonaire  demeuré  perméable,  tandis  que  l’émétique  à  dose  raso- 
rienne  agit  par  une  action  purement  d^^namique,  en  éteignant  le 
travail  phlegmasique  qui  se  passe  au  sein  du  parenchyme  du  pou¬ 
mon,  ou  en  limitant  ses  progrès  ;  et  j’en  ai  déduit  cette  conséquence, 
dans  la  vérité  de  laquelle  ma  pratique  me  confirme  de  plus  en  plus, 
que  les  émissions  sanguines,  simplement  utiles  dans  la  première 
péi'iode  idela  pneumonie,  sont  indispensables  dans  la  seconde,  e’est- 
à-dire  quand  ^hépatisation  s’est  produite,  tandis  que  l’administra¬ 
tion  de  l’émétique  est  également  opportune  dans  les  deux.  Le  but  do 
cette  note  est  de  faire  ressortir  tous  les  avantages  que  présente  l’em¬ 
ploi  de  la  médication  rasorienne  dans  les  maladies  inflammatoires 
du  poumon  autres  que  la  pneumonie  franche. 

La  facilité  remarquable  avec  laqudlle  la  tolérance  stibiée  se  main¬ 
tient  chez  les  pneumoniques,  même  pendant  la  convalescence,  après 
le  retour  du  poumon  à  l’état  normal  et  après  la  chute  de  la  fièvre, 
en  l’absence,  par  conséquent,  de  cette  diathèse  de  stimulus  dont  les 
'Italiens  faisaient  la  condition  sine  quà  non  àe  cette  tolérance,  est 
un  fait  qui  m’a  frappé  depuis  longtemps,  et  qui  m’a  engagé  à  rem¬ 
placer,  au  déclin  de  la  pneumonie,  les  antimoniaux  insolubles,  tels 
que  le  kermès  et  l’oxyde  d’antimoine,  par  des  doses  décroissantes, 
mais  prolongées,  d’émétique.  Je  craignais  d’abord  que  la  continua- 


tion  de  l’emploi  du  Im'U’e  slibiénç  j-endjl  difficile  l’elimeiilelion  des 
convalescents,  mais  l’expérience  m’a  complètement  rassijré  sur  ce 
point.  J’ai  journellement  dans  mes  salles  des  malades  qui  prennent 
JO  centigrammes  d’pmétiquc  par  jour,  pendant  une  ou  deux  semai¬ 
nes,  en  même  temps  qu’ils  reçoivent  une  nourriture  sul)8taniielle,  et 
je  ne  constate  jamais  chez  eux  le  moindre  troujde  digestif.  Il  y  a 
plus,  après  les  selles  diarrhéiques  qqi  suivent  quelquefois  les  pre¬ 
mières  doses,  la  constipation  est  la  règle,  et  ce  résultat  de  la  tolcrr 
rance  antimoniale  est  un  fait  tellement  général,  que  je  ne  manque 
jamais  d’appeler  sur  lui  l’attention  dps  médecins  qui  suivent  mon 
service.  Il  y  a  loin,  certainement,  de  ce  résultat  aux  craintes  chimé-r 
riques-d’irritation  gastro-intestinale  qui  faisaient  jadis  tant  redouter 
l’administration  de  l’émétique  à  hautes  doses,  et  il  ne  conlirme 
guère  la  théorie  par  laquelle  certains  médecins  se  rendent  compte 
de  l’influence  favorable  de  cette  médication,  en  admettant  qu’elle 
produit,  au  profit  du  poumon,  une  turgescence  dérivaüve  sur  toute 
la  surface  muqueuse  de  l’intestin.  Est-çe  à  une  habitude  antipéri¬ 
staltique  créée  parles  nausées  des  premières  doses  qu’il  faut  attribuer 
cette  constipation?  Je  l’ignore;  mais  çq  qui  est  positif,  ç’qst  que  les 
laxatifs  et  les  lavements  soûl  hahituellement  nécessaires  pour  com¬ 
battre  cette  torpeur  intestinale,  La  seule  précaution  que  j’emploie 
(et  encore  je  ne  saurais  dire  si  elle  est  rigoureusement  indispen¬ 
sable),  pour  prévenir  tout  dérangement  des  digestions,  consiste  (l 
suspendre  la  poliou  éméliséo  une  heure  avant  et  une  heure  après 
chacun  des  deux  repas.  . Cette  substitution  de  l’émétique,  pendant  la 
convalescence  des  pneumonies,  aux  préparations  de  kermès  ou 
d’oxyde  d’antimoine  m’a  paru,  en  même  temps  qu’elle  n’apporte 
aucune  entrave  à  l’aliineptalion,  mieux  prémunir  conti'e  les  rcr 
chutes  cl  modifier  très-rapidement  certains  symptômes,  tels  que  la 
toux  et  l’expectoration,  qui  persistent  quelquefois  longtemps  encore 
après  la  résolution  de  l’iqflammalion  pulmonaire.  J’omploie  habi¬ 
tuellement  une  potion  ainsi  formulée  ; 

Tartre  slibié .  10  centigrammes. 

Sirop  diacode .  8  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise .  1  gramme. 

Eau . . . . .  JSOgramiqes, 

Cette  potion,  qui  est  à  peu  près,  sauf  les  doses  de  tartre  slibié, 
celle  de  Laënnec  et  de  Louis,  doit  peut-être  la  facilité  avec  laquelle 
elle  est  supportée  à  cette  addition  do  sirop  diacode  et  d’eau  de  lau¬ 
rier-cerise  qui  favorisent  la  tolérauce  gastrique  et  diminuent  l’action 
nauséeuse.  Je  n’ai  jamais  vu  sou  usage  prolongé,  même  pendant 
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dix  ou  quinze  jours,  amener  la  production  de  pustules  stibiées  dans 
la  gorge.  C’est  à  tort  que  l’on  a  considéré  cet  accident  comme  le  re¬ 
flet  d’une  saturation  antimoniale;  il  est  simplement  le  résultat  du 
contact  de  la  potion  émétisée  avec  les  organes  de  l’arrière-bouche, 
et  ce  qui  me  le  prouve,  c’est  que  je  ne  l’obsei-ve  plus  depuis  que 
j’ai  adopté  la  pratique  bien  simple  de  faire  gargariser  mes  malades 
après  chaque  cuillerée  de  potion  pour  nettoyer  soigneusement  le 
voile  du  palais  et  les  amygdales. 

L’idée  d’employer  l’émétique  à  doses  répétées,  dans  le’^traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  n’est  pas  nouvelle;  elle  se  rattache  à  cette 
médication  vomitive  à  laquelle  les  Anglais  ont  été  conduits  paj^leurs 
idées  très-peu  acceptables  sur  la  genèse  de  cette  cruelle  et  déShTantc 
affection;  mais  ce  traitement,  qui  a  en  lui-même  quelque  chose  de 
rigoureux,  en  regard  d’avantages  bien  problématiques,  n’est  entré 
dans  la  pratique  médicale  qu’à  titre  d’essai.  Il  est  bien  peu  de  méde¬ 
cins  qui  songent  à  y  recourir  aujourd’hui.  Les  résultats  que  j’ai  vu 
obtenir  pour  mon  compte  des  vomissements  réitérés,  provoqués, 
soit  par  l’émétique,  soit  par  le  sulfate  de  cuivre,  ne  m’ont  guère 
semblé  encom-ageants.  Loin  de  vouloir  restaurer  cette  méthode,  je 
me  propose,  au  contraire,  de  démontrer  que  si  l’émétique  à  hautes 
doses  produit  de  remarquables  résultats  dan's  le  traitement  de  la 
phthisie  fébrile,  c’est  à  la  condition  que  la  tolérance  soit  établie,  et 
que  le  médicament,  loin  do  déterminer  des  vomissements  ou  des 
selles,  ne  s’oppose  au  contraire  en  rien  à  l’emploi  simultané  d’une 
alimentation  fortifiante.  Or,  c’est  là  ce  qui  arrive  dans  presque  tous 
les  cas. 

L’esprit  médical  est  fatigué  des  leurres  dont  il  a  été  bercé  en  ce 
qui  concerne  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  et  de  décou¬ 
ragement  en  découragement  il  en  est  arrivé  à  un  scepticisme  ab¬ 
solu.  Il  parcoui-t  avec  indifférence  ou  avec  tristesse  cet  inventaire 
dont  l’étendue  accuse  l’indigence,  vaste  nécropole  où  tous  les  spé¬ 
cifiques  sont  venus  finir  misérablement,  depuis  le  cresson  et  le  rai¬ 
sin  sec,  jusqu’à  l’acide  prussique  et  l’arsenic,  et  il  se  demande  si,  en 
dehors  de  l’hygiène,  la  thérapeutique  na  rien  à  tenter,  Ce  décourage¬ 
ment  est  né  d’une  ambition  irréalisable.  Il  faut  modérer  l’un  et 
l’autre.  Guérir  la  phthisie,  comme  on  guérit  une  fièvre  intermittente, 
est  un  programme  au  bout  duquel  il  n’y  a  que  déception,  tous  les 
prétendus  spécifiques  l’ont  montré.  Modérer  la  marche  destructive 
de  la  désorganisation  pulmonaire,  et  faire  vivre  les  tuberculeux  bien 
au  delà  des  limites  que  l’expectation  pure  assignerait  à  leur  carrière, 
c’est  là  un  résultat  qu’il  est  ti’ès-médical  de  poursuivre  et  très-pos- 


siblo  d’atteindre  dans  tous  les  cas.  Los  plilliisiques  ne  meurent  que 
par  la  fièvre^  et  celle-ci  n’est  jamais  que  l’expression  sympathique 
d’un  travail  d’hépatisation  ou  de  suppuration  lobulaire,  qui  s’établit 
autour  des  tubercules  isolés  ouagminés  en  masse.  Il  serait  presque 
légitime  de  dire  que  la  phthisie,  à  part  la  génération  du  produit 
hétérologue  qui  lui  donne  sa  nature  spécifique,  n’est  qu’une  longue 
pncuinonio  a  forme  serpigineuse  et  à  marche  suh-aiguë.  La  théorie 
qui  n’a  voulu  voir  dans  cette  affection  qu’une  phlegmasie  chro¬ 
nique  n’est  pas  soutenable;  l’opinion  qui  méconnaîtrait  le  rôle  consi¬ 
dérable  que  joue  l’inflammation  dans  la  production  et  l’extension 
des  désordres  pxdmonaires  ne  mériterait  pas  plus  de  crédit.  Un 
poumon  est  rarement  assez  inllltré  de  tubercules  pour  que  la  dimi¬ 
nution  du  champ  respiratoire  soit,  par  ce  fait  seulement,  incom¬ 
patible  avec  la  vie,  si  elle  n’était  menacée  plus  directement  encore 
j)ar  lii  congestion,  l’inflliration  plastique  ou  la  suppuration  des  lo¬ 
bules  qui  avoisinent  les  tubercules.  D’un  autre  coté,  l’inflamma¬ 
tion,  après  avoir  été  la  conséquence  des'épines  tuberculeuses,  réagit 
à  son  tour  sur  ces  produits,  les  ramollit  et  en  amène  la  fonte.  Ces 
considérations  rapides  sur  la  part  que  joue  l’inflammation  dans  la 
production  des  désordres  anatomiques  qui  accompagnent  la  phthi¬ 
sie  montrent  de  quelle  importance  capitale  serait  un  moyen  théra¬ 
peutique  qui  permettrait  d’éteindre  la  fièvre  de  ramollissement  dès 
son  début,  ou  de  la  tenir  en  bride  aussi  souvent  qu’  elle  tendrait  à 
reparaître.  L’émétique  employé  suivant  la  méthode  rasorienne  me 
paraît  propre  à  atteindre  ce  but.  J’ai  eu  recours  à  ce  moyen  dans  un 
bon  nombre  de  cas  déjà,  et  dans  tous  il  a  eu  pour  résultat,  ou  de 
ralentir  le  travail  aigu  de  ramollissement,  ou  même  de  l’enrayer 
d’une  manière  complète  et,  par  suite,  d’ouvrir  une  phase  d’oppor¬ 
tunité  à  l’emploi  des  balsamiques,  des  sulfureux  ou  de  l’huile  de 
morue,  tous  médicaments  qui  ne  sont  utiles  que  dans  la  période 
chronique  ou  apyrétique  de  la  phthisie.  J^ai  vu,  sous  son  influence, 
après  une  période  ou  très-courte  ou  nulle  de  révolte  gastrique,  la 
tolérance  s’établir  pour  ne  plus  se  démentir,  la.  fièvre  et  les  sueurs 
disparaître,  et  l’expectoration  perdre  ses  caractères  suspects  et  revê¬ 
tir  un  aspect  purement  catarrhal  ;  l’appétit  se  relever,  et,  au  lieu  de 
cette  diarrhée  que  la  susceptibilité  intestinale  des  tuberculeux  per¬ 
mettait  d’appréhender,  il  s’établissait  au  contraire  une  constipation 
qui  forçait  de  recourir  à  l’usage  des  laxatifs.  Tous  les  phthisiques 
que  j’ai  soumis  à  ce  traitement  étaient  en  pleine  voie  de  ramollisse¬ 
ment,  et  l’existence  de  râles  cavernuleux  sous  les  clavicules  ou  dans 
les  fosses  épineuses  ne  permettait  pas  de  se  méprendre  sur  la  gra- 
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vité  dés  lésions  pUlmoiiaifes.  Je  l'ai  essayé  également  dans  deë  eàs 
où  existaient  des  cavernes  assez  étendues,  et  si  les  résultats  ont  été 
moins  radicalement  favoral)les,  je  n’en  ai  pas  moins  eu  la  certitude 
que,  même  à  celte  période,  l’emploi  de  l’émétique  fait  tomber  la 
fièvre  etpi-olonge  bien  évidemment  la  vie  des  malades.  Si  l’état  des 
lésions  pulmonaires  rie  iüe  paraît  pas  üne  contre-indication  à  l’u¬ 
sage  du  tartre  slibié  (quoi  qu’il  fasse  varier  bien  évidemment  les 
chances  de  réussite),  il  en  est  tout  autrement  des  complications  in¬ 
tervenues  du  côté  des  fonctions  digestives.  Lorsqu’il  y  a  des  vomi- 
turitions  répétées^  lorsque  la  langue  est  rouge,  pointue,  tisse,  comme 
si  elle  était  dépourvue  d’épithéliUrn,  qu’il  existe  un  peu  de  sensi¬ 
bilité  épigastrique  et  de  la  diarrhée,  tous  signes  qui  annoncent  un 
ramollissement  de  la  muqueuse  gastrique,  à  plus  forte  raison  lors¬ 
que  le  muguet  commence  à  apparaître,  il  faut  se  garder  d’instituer 
cette  médication  qui  serait  mal  supportée,  et  qui  ne  produii'ait 
qu’un  mauvais  résultat.  Je  l’ai  employée  une  fois  dans  ces  condi¬ 
tions  ;  mais,  au  bout  de  la  seconde  potion,  je  fus  obligé  d’interrom¬ 
pre  le  ti’aitement.  Los  doses  cl’érhétique  à  employer  sont  moins  con¬ 
sidérables  que  polir  la  pneumonie.  Une  potion  contenant  20  cen¬ 
tigrammes  de  tartre  stibié,  et  additionnée  de  30  grammes  de  sirop 
diàcode,  et  do  2  grammes  d’eau  distillée  <le  laurier-cerise,  sulïit 
par  chaque  vingt-quatre  heUres.  Elle  est  administrée  d’heure  eh 
heure;  un  certain  intervalle  est  ménagé  pour  les  deux  repas,  et 
enfin  le  malade  ne  recourt  à  sa  potion  pendant  la  nuit  que  lorsqu’il 
vient  à  se  réveiller.  La  lièvre  vient-elle  à  cesser,  la  dose  de  l’émé¬ 
tique  est  abaissée  à  10  centigrammes,  et  on  continue  ainsi  pehdanl 
vingt  jours  au  moins,  sauf  à  y  revenir  ensuite  toutes  les  fois  qu’üii 
travail  nouveau  de  ramollissement  est  indiqué  par  là  réapparition 
des  sueurs  et  de  la  fièvre  à  exacerbations  vespériennes.  Le  sucCèà  ob¬ 
tenu  une  première  fois  par  ce  traitement  doit  engager  à  y  recourir 
de  noüvèau  à  chacune  de  ces  aggravations  saisonnières  auxquelles 
lès  tuberculeux  sont  en  butte,  et  qui  toutes  accélèrent  le  terme  de 
leur  carrière.  11  ne  serait  pas  impossible  qu’en  prolongeant  l’emploi 
de  l’émétique  à  petites  doses,  centigrammes,  par  exemple,  jien- 
daiit  plusieurs  mois,  on  n’arrivàt  à  entraver  d’une  manière  défi¬ 
nitive  la  tendance  au  ramollissement,  et  à  rendre  en  quelque  sorte 
indéfini  ce  sommeil  de  la  diathèse  tuberculeuse  qui  persiste  quelque¬ 
fois  spontanément  pendant  Un  gi'and  nombre  d’années.  J’ai  eu  ré¬ 
cours  à  ce  moyen  chez  un  jeilhe  homme  dé  seizé  ans,  porteur  d’uhc 
énorme  caverne,  et  présentant  toüs  les  symptômes  d’une  colliqua- 
tion  rapide.  Le  Sommet  du  pOumon  opposé  était  lé  siège  d’une 


énorme  infiltration  tuberculeuse.  Les  accidents  aigus  furent  remar¬ 
quablement  ralentis,  puis  ne  tardèrent  pas  à  disparaître,  et,  grâce  Fi 
rémélique  qui  entra  dans  son  régime  habituel,  ce  malade  obtint  un 
répit  de  trois  ans,  et  sa  santé  florissante  eût  été  de  nature  à  me  faire 
illusion^  si,  la  persistance  dos  signes  physiques  iie  m’avait  empê¬ 
ché  de  croire  à  la  solidité  de  sa  guérison.  Employé  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  début,  ce  traitement  eût  certainement  amené  un 
résultat  plus  durable.  J’ai  actuellement  dans  mon  service  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Cherbourg  doux  phthisiques  qui  ont  été  soumis  à  l’emploi  de 
la  potion  rasorienne,  et  chez  tous  les  deux  la  chute  de  la  fièvre  a  été 
on  ne  peut  plus  rapide.  Mon  confrère,  M.  le  docteur  Lecoq,  à  qui 
j’avais  fait  part  de  ces  résultats,  a  institué  des  expériences  analo¬ 
gues,  et  s’est  convaincu,  comme  moi,  de  l’efficacité  remarquable  de 
l’émétique  comme  moyen  d’arrêter  les  accidents  aigus  du  ramollis¬ 
sement  tuberculeux.  11  y  a  cinq  ou  six  ans,  j’avais  eu  i-ecours  à  la 
potion  rasorienne  dans  ces  cas  chez  dos  nègres  ou  des  créoles,  su¬ 
jets  particulièrement  enclins,  comme  on  lu  sait,  à  la  phthisie  aiguë 
ou  galopante,  et  j’avais  constaté  que  cette  allèction,  qui,  chez  eux, 
marche  quelquefois  à  la  manière  de  la  pneumonie,  était  puissam¬ 
ment  modifiée  par  ce  moyen.  C’est  même  là  que  j’ai  puisé  l’idée  de 
recourir  à  l’émétique  à  hautes  doses  dans  les  périodes  fébriles  de  la 
phthisie  ordinaire.  J’aurais  pu  attendre,  pour  publier  ces  résultats, 
qu’un  nombre  considérable  d’observations  bien  détaillées  les  mît 
dans  toute  leur  évidence,  mais  il  m’a  semblé  qu’il  y  avait  intérêt 
pour  la  pratique  à  appelerj  dès  à  présent,  l’attention  médicale  sur  ce 
point,  et  à  provoquer  des  recherches  qui,  j’en  ai  la  confiance,  con¬ 
firmeront  les  miennes.  Je  me  résume  :  l’émétique  donné  suivant  la 
méthode  rasorienne  éteint  le  travail  inflammatoire  dont  le  tissu 
pulmonaire  péri-tuberculeux  est  le  siège,  et  maintient  la  phthisie 
dans  cet  état  chronique  ou  non  fébrile,  pendant  lequel  seulement 
les  eaux  thermales  sulfureuses  et  l’hüile  de  foie  Je  morue  peuvent 
être  employées  avec  avantage. 

La  bronchite  tubaire,  lorsqu’elle  n’est  ni  très-profonde,  ni  très- 
étenduBj  et  qu’elle  n’a  pas  élu  domicile  dans  un  poumon  d’une 
étolfe  suspecte,  est  une  affection  qui  tend  d’elle-mêrae  à  la  guérison 
et  à  la  curation  do  laquelle  suffisent  très-bien  les  émissions  sangui¬ 
nes  locales,  l’inoffensive  catégorie  des  médicaments  pectoraux  et  les 
antimoniaux  insolubles.  Mais  quand  ces  conditions  rassurantes 
n’èxistent  pas,  il  y  a  opportunité  à  recourir  à  la  potion  éinétisée, 
qui  a  le  triple  avantage  de  solliciter  quelques  vomissements  tou¬ 
jours  favorables  dans  ce  cas,  d’éteindre  le  travail  phlegmasique 


—  152  — 


dont  la  muqueuse  bronchique  est  le  siège,  et  de  pre'venir  plus  sûre¬ 
ment  que  tout  autre  moyen  le  passage  toujours  si  regrettable  de 
l’ctat  aigu  à  l’état  chronique.  C'est  surtout  chez  les  enfants,  dont  la 
bronchite  très-aiguë  confine  toujours  à  la  bronchite  ramusculairc 
et  à  la  pneumonie  des  lobules,  que  cette  médication  déploie  toute 
son  efficacité.  J’ai  pu  m’assurer  qu’ils  supportaient  admirablement 
l’émétique,  et  qu’on  obtenait  ainsi,  en  très-peu  de  temps,  une  amé¬ 
lioration  que  le  kermès  ou  l’oxyde  d’antimoine  auraient  produite 
moins  sûrement  et  avec  beaucoup  de  lenteur. 

Il  n’esitfqias  un  praticien  qui  ne  se  soit  convaincu,  dans  le  cours 
d’une  épidémie  do  bronchite  capillaire  ou  asphyxique,  de  l’insuf¬ 
fisance  des  médications  employées.  Les  émissions  sanguines,  les 
vomitifs  répétés,  les  révulsifs  de  toute  sorte  sont  des  moyens  trop 
souvent  infidèles.  Dans  celte  alfeclion  encore,  l’émétique  à  dose 
rasorienne  m’a  fourni  des  résultats  très-avantageuxj  mais  une  con¬ 
dition  essentielle  du  succès,  c’est  que  le  médicament  soit  donné 
dans  la  période  œslueuse  ou  de  réaction  de  la  bronchite  capillaire, 
quand  la  fièvre  est  vive,  la  face  turgescente,  le  pouls  dur  et  plein, 
les  muqueuses  encore  vermeilles;  si  on  attend,  pour  l’administrer, 
que  la  peau  se  soit  refroidie,  que  les  mains  soient  devenues  viola¬ 
cées,  les  lèvres  bleuâtres,  on  ajoutera  aux  dangers  de  l’asphyxie 
ceux  d’une  dépression  vasculaire  et  nerveuse  redoutable,  et  on  fera 
plus  de  mal  que  de  bien.  Il  importe  donc  de  saisir  l’opportunité.  Je 
viens  de  traverser  une  épidémie  de  rougeole  dont  plusieurs  cas  se 
sont  compliqués  de  bronchite  ramusculaire ,  et  j’ai  pu  constater 
que  chez  les  adultes,  aussi  bien  que  dans  la  broncho-pneumonie 
rubéolique  des  enfants,  ce  moyen  était  d’une  grande  efficacité.  Dans 
cette  affection,  la  tolérance  rasorienne  s’établit  d’autant  plus  aisé¬ 
ment  qu’il  est  d’observation  que  les  sujets  dont  la  respiration  est 
très-gênée,  principalement  ceux  atteints  de  bronchite  capillaire,  vo¬ 
missent  avec  une  extrême  difficulté. 

La  pneumonie  intercurrente  qui  survient  dans  le  cours  des  liè¬ 
vres  typhoïdes  est  l’un  des  accidents  les  plus  graves  qui  puissent 
compliquer  une  affection  déjà  si  redoutable  par  elle-même.  Quoique 
l’élément  inflammatoire  n’y  apparaisse  pas  d’une  manière  aussi 
tranchée  que  dans  les  autres  formes  de  la  pneumonie,  et  qu’il  s’a¬ 
gisse  bien  plutôt  d’une  oblitération  mécanique  des  vésicules  par  les 
dépôts  de  lymphe  plastique  qu’une  congestion  de  longue  durée  y  a 
déposés,  celte  sorte  de  carnification  pulmonaire  est  moins  réfrac¬ 
taire  à  la  méthodwïasorienne  qu’à  tous  les  autres  moyens,  sans  en 
excepter  la  pratique  des  très-petites  saignées  préconisée  par  M.  Bo- 
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namy,  cl  qui,  quelques  ménagements  qu’on  y  apporte,  produit 
toujours  une  spoliation  intempestive.  Je  me  suis  demandé  si  les 
succès  annoncés  par  M.  Raynouard,  dans  un  travail  qui  a  très-légi¬ 
timement  fixé  rattenlion,  ne  tiennent  pas  en  grande  partie  à  l’éloi¬ 
gnement,  sous  l’influence  de  l’émétique,  de  cette  complication  si 
fréquente,  et  qui  ne  s’annonce  pas  toujorrrs  par  des  signes  évidents. 
Je  dirai  incidemment,  à  ce  propos,  que  la  forme  dite  inflammatoire 
de  la  fièvre  typhoïde  me  paraît  seule  susceptible  d’être  traitée  avec 
avantage  par  l’émétique  à  hautes  doses.  J’en  ai  retiré  d’excellents 
résultats,  tout  récemment,  dans  un  cas  analogue,  et  ce  fait  m’a  d’au¬ 
tant  plus  frappé  que  mon  malade  avait  eu  une  diarrhée  prodromique 
de  trois  semaines  qui  céda  très-rapidement  sous  l’influenee  des  pre¬ 
mières  potions  émélisées. 

J’ai  eu  enfin  recours  à  ce  même  moyen  dans  ces  bronchites  fé¬ 
briles  très-étendues  auxquelles  sont  sujets  les  emphysémateux,  et 
qui,  si  elles  ne  sont  pas  immédiatement  compromettantes  pour  la 
vie,  ont  une  tendance  dangereuse  à  revêtir  la  forme  sub-aiguë  ou 
chronique,  et  à  se  réveiller  sous  l’influence  du  moindre  refroidis¬ 
sement. 

Je  résume  toutes  ces  considérations  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’émétique,  une  fois  que  la  tolérance  est  établie,  peut  être  don¬ 
née  pendant  des  mois  entiers  à  des  doses  de  20  à  10  centigrammes, 
et  concurremment  avec  une  alimentation  très-réparatrice,  sans  pro¬ 
voquer  le  moindre  trouble  digestif,  ni'amener  le  moindre  malaise 
général.  La  constipation  survient  presque  invariablement  sous  son 
influence. 

2“  Il  y  a  tout  avantage  à  remplacer  les  antimoniaux  insolubles 
donnés  d’habitude  à  la  fin  des  pneumonies  aiguës  par  des  doses 
décroissantes,  mais  prolongées,  d’émétique. 

3°  Dès  que  la  bronchite  aiguë  simple  dépasse  certaines  limites, 
il  convient  de  lui  opposer  la  potion  slibiée.  Cette  médication  est  en¬ 
core  mieux  indiquée,  lorsque  les  poumons  sont  suspects  ou  lorsque 
la  bronchite  confine  à  la'pneuraonie,  sans  qu’un  diagnostic  précis 
puisse  être  formidé,  comme  cela  arrive  si  souvent  chez  les  enfants. 

4“  L’émétique  à  hautes  doses  arrête  le  plus  souvent  les  accidents 
aigus  du  ramollissement  tuberculeux,  et  maintient  ou  ramène  la 
phthisie  sous  celle  forme  apyrétique  à  laquelle  les  eaux  thermales 
sulfureuses  et  les  huiles  de  poisson  sont  opposées  avec  avantage. 
L’existence  de  signes  de  ramollissement  de  réslomac  constitue  la 
seule  conti-e-indication  à  l’emploi  de  ce  moyen. 


8®  Cè  traitement  est  applicable  avec  grandes  chances  de  succès  à 
la  période  æstueuse  de  la  bronchite  capillaire,  à  la  pneumonie  inter¬ 
currente  des  fièvres  typhoïdes  et  à  la  bronchite  généralisée  très- 
aigitë  à  laquelle  sont  sujets  les  emphysémateux. 

6®  Il  serait  possible  que  l’émétique  continué  à  petites  doses,  pen¬ 
dant  une  série  de  plUsieiirS  mois,  rendît  définitivement  station¬ 
naires  les  tuhereules  déposés  dans  le  tissu  du  poumon,  mais  c’est 
Un  point  à  réserver  pour  l’expérimentation  ultérieure. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Du  traitement  consecutif  aux  liémorrhiiRics  |incrp6rnleH  j 
et  Ho  l’ctiiplol  (les  lavements  vineux  associés  à  l’o|iiiim. 

Par  M.  ie  doctebr  CnaRulsn,  ei-chcr  de  la  Clinique  d'accouchoincnls 
de  la  Facullô  de  mbdecinc,  aecrélaire  de  la  Société  analomique,  etc. 

On  ne  peut  nier  l’extrême  danger  qui  Accompagne  les  hémor¬ 
rhagies  puerpérales;  ces  hémorrhagies  sont  si  considérables,  si 
rapidement  mortelles,  que  l’on  a  vu  des  femmes  succomber  dans  un 
laps  de  temps  très-court,  une  heure,  une  demi-heure  même>  si  au¬ 
cun  secours  ne  leur  est  porté.  Mais  quand  bien  même  la  femme  ne 
succombe  pas  immédiatement,  le  danger  n’est  pas  définitivement 
conjuré,  il  persiste  encore  pendant  sept  ou  huit  jours,  et  quelque¬ 
fois  plus,  car  la  malade  est  tellement  anémiée^  tellement  épuisée, 
qu’elle  finit  par  s’éteindre,  soit  lentement,  à  bout  de  forces,  et  ne 
pouvant  pas  réagir,  soit  subitement,  dans  une  syncope.  Aussi  se¬ 
rait-ce  une  erreur  grave,  et  qui  pourrait  entraîner  après  elle  les 
plus  fâcheuses  conséquences,  do  croire  qu’il  n’y  a  plus  rien  à  faire, 
et  surtout  plus  de  traitement  à  instituer,  une  fois  l’hémorrhagie 
suspendue. 

Tous  les  accoucheurs  ont  été  témoins  de  ces  morts  subites^  apres 
une  déperdition  sanguine  considérable.  Nous-mêmo  nous  avons 
observé  un  cas  semblable,  en  1851,  à  la  Maternité  de  Paris.  Une 
femme  avait  eu  une  hémorrhagie  causée  par  l’insertion  vicieuse  du 
placenta  sur  l’orifice;  elle  succomba  subitement,  le  neuvième  jour 
de  ses  couches,  quoique  l’iiémorrhagie  ne  se  fût  pas  reproduite 
depuis  son  accouchement.  Al’autopsie,  aucune  lésion  ne  put  expli¬ 
quer  sa  mort^  si  ce  n’est  l’extrême  anémie  de  tous  les  organes. 

Toutes  les  femmes  n’ont  point  la  même  force  de  résistance  aux 
déperditions  sanguines  ;  et  l’état  syncopal  qui  persiste,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  l’apparence  plus  ou  moins  anémiée  de  la  malade;  est  tou- 


jolii's  Üii  âÿiilptômd  dés  plus  tllttrraiihls,  él  qui  doit  éveiller  àii  plus 
haut  point  la  sollicitude  du  médecin.  Aussi  ne  faiit-il  pas  se  laisser 
aller  à  la  sécurité  d’un  mieux  même  réel,  et  agir  comme  si  le  péril 
était  tout  El  fait  éloigné  :  il  faut  persévérer  dans  la  médication  répa- 
J'alrice,  comme  si  le  danger  continuait  à  êtreimmilientj  et  ne  s’arrê¬ 
ter  que  lorsque  la  malade  eSt  entrée  en  pleine  convalescence. 

Les  symptômes  généraux  étudiés  avec  soin  seront  pour  le  méde¬ 
cin  un  guide  sûr  et  fidèle,  et  lui  fourniront  les  indications  d’une 
thérapeutique  énergique  et  puissante. 

Aussitôt  apres  l’hémorrhagie,  la  malade  est  en  proie  à  un  refroi¬ 
dissement  général  de  tout  le  corps  et  surtout  des  extrémités.  Défail¬ 
lances  continuelles  au  moindre  mouvement,  petitesse  extrême  du 
pouls  ;  quelquefois  même  il  n’est  ])a3  sensible  à  la  radiale,  et  ce  n’est 
qu’à  l’humérale  ou  même  à  l’axillaire  qu’on  le  perçoit  distinctement; 
rà  la  radiale,  c’est  plutôt  un  frémissement  qu’une  véritable  pulsa¬ 
tion.  Les  pulsations  varient  entre  120  et  140  à  la  minute;  les  on¬ 
gles  sont  bleuâtres,  la  peau  est  froide  et  visqueuse,  quelquefois 
sèche,  terreuse.  En  même  temps,  on  constate  une  dilatation  énorme 
de  la  pupille,  une  soif  ardente,  avdc  sécheresse  de  la  langue  ;  frigi¬ 
dité,  et  même  fétidité  de  l’haleine.  A  ces  symptômes  viennent  s’a¬ 
jouter  des  vomituritions  continuelles,  quelquefois  même  des  vomis¬ 
sements,  accompagnés  ou  non  de  subdélirium,  de  marmottements 
continuels,  qui  nous  indiquent  que  le  cerveau  ne  fonctionne  plus  ou 
fonctionne  mal,  et  par  suite  l’estomac  se  trouve  affecté  et  ne  peut 
plus  rien  supporter.  C’est  cet  état  qu’il  faut  à  tout  prix  combattre, 
car  il  empêche  la  malade  de  pouvoir  assimiler,  et  par  conséquent 
de  réparer  scs  forces  affaiblies.  L’absence  de  sommeil  est  aussi  un 
symptôme  d’Une  grande  importance,  et  qui  est  encore  une  cause  de 
la  persistance  de  sa  faiblesse. 

Dans  cet  état  grave,  la  calorification  est  nulle,  la  circulation  ra¬ 
lentie,  imparfaite,  et  il  y  a  une  tendance  continuelle  au  refroidisse¬ 
ment.  Tant  que  ces  symptômes  ne  disparaîtront  pas  complètement, 
le  danger  existe  toujours  èt  la  mort  peut  sm’venir  ;  mais,  par  con¬ 
tre,  le  médecin  ne  doit  pas  oublier  que  tant  qu’il  y  a  un  battement 
au  cœur,  il  y  a  un  espoir  de  salut. 

Voici  une  observation  recueillie  en  septembre  1858  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Dübôis  remplacé  par  M.  Pajot;  ce  fait  montrera  la  vé¬ 
rité  de  ce  que  nous  avançons,  mieux  que  tout  ce  que  nous  pour¬ 
rions  dire. 

La  nommée  Mocquand  (Joséphine),  Irente-néuf  ans,  d’uhe  bonne 
constitution,  enceinte  de  son  dixième  enfant  (trois  faussés  couches 
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et  six  accouchements  ;  deux  fois  l’enfant  a  présenté  le  pelvis  et  la 
dernière  fois  l’épaule),  est  reçue  à  l’hépital,  le  15  septembre  1858, 
à  minuit,  pour  une  hémorrhagie  légère  ;  le  repos  horizontal  suffit 
seul  pour  l’arrêter.  La  conformation  du  bassin  est  normale  ;  cette 
femme  a  été  réglée  à  dix-neuf  ans  pour  la  première  fois,  et  l’écou¬ 
lement  menstruel  est  de  huit  à  neuf  jours  de  durée  chaque  mois. 
Elle  a  eu  ses  règles  le  11  décembre  1857  pour  la  dernière  fois;  elle 
est  donc  à  terme. 

Le  14  septembre,  à  onze  heures  du  soir,  elle  a  été  prise  de  quel¬ 
ques  douleurs  ;  à  onze  heures  un  quart,  perte  de  caillots  assez  con¬ 
sidérable.  On  l’amène  à  la  Clinique,  -vivement  impressionnée  par 
cette  perte  ;  là,  le  1 5,  à  une  heure  du  matin,  l’héraorrhagie  a  cessé  ; 
à  huit  heures  du  matin,  nous  l’examinons,  M.  Pajot  et  moi,  nous 
.ne  sentons  aucune  partie  fœtale  ;  nous  n’insistons  pas  pour  ne  pas 
renouveler  l’hémorrhagie  (repos  absolu,  deux  portions,  125  gram¬ 
mes  do  bordeaux),  le  pouls  bat  à  90  pulsations,  il  est  bon  ;  un  peu 
de  souffle  dans  les  carotides,  quelques  douleurs  dans  les  reins  de 
temps  à  autre.  Elle  va  bien  les  jours  suivants  ;  le  22  soptoinbrc 
1858,  dans  la  nuit,  les  douleurs  reviennent  d’une  manière  inter¬ 
mittente,  toutes  les  vingt  minutes.  Vers  quatre  heures  du  matin, 
l’hémoiThagie  se  reproduit  assez  intense)  la  dilatation  n’est  large 
que  comme  une  pièce  de  2  francs  ;  les  membranes  se  rompent, 
l’hémorrhagie  se  suspend,  le  bras  droit  fait  procidence.  A  huit 
heures  du  matin,  je  trouve  l’avant-bras  dans  le  vagin,  une  partie 
du  placenta  décollée  à  gauche  ;  la  tête  n’est  pas  très-haute  ;  on  la 
sent  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  tes  Irattements  du  cœur  s’enten¬ 
dent  très-nettement  entre  le  pubis  et  l’ombilic,  donc  le  dos  est  on 
avant  ;  je  diagnostique  une  présentation  de  la  partie  céphalo-ilia¬ 
que  gauche  de  l’épaule  droite. 

A  neuf  heures,  la  dilatation  est  complète;  M.  Pajot  étant  absent, 
la  femme  est  chloroformisée  sur  sa  demande;  quelques  inhalations 
suffisent  pour  l’anésthésier  ;  le  pouls  n’est  pas  très-fort,  mais  ce¬ 
pendant  il  n’est  pas  dépressible.  J’introduis  la  main  di’oite  et  je 
peux  saisir  les  deux  pieds  au  fond  de  l’utérus  ;  la  version  fut  assez 
facile  ;  la  délivrance  est  immédiatement  pratiquée. 

La  malade  perd  assez  abondamment  ;  4  grammes  do  seigle  sont 
donnés  en  deux  fois,  à  quinze  minutes  de  distance  ;  l’utérus  se  ré¬ 
tracte  et  reste  rétracté  ;  au-dessus  du  pubis,  la  main  sent  le  globe 
utérin  très-ferme  et  très-résistant,  et  cependant  l’hémorrhagie  con¬ 
tinue  ;  2  nouveaux  grammes  de  seigle  ergoté  sont  encore  donnés; 
pendant  deux  heures,  l’hémorrhagie  est  suspendue. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  l’hémorrhagie  reparaît,  l’utéms 
est  toujours  rétracté.  Il  est  donc  certain  que  l’hémorrhagie  provient 
du  col  qui  pend  dans  le  vagin,  à  peine  revenu  sur  lui-même,  flas- 

Î[ue  et  flottant  ;  l’insertion  vicieuse  du  placenta  tout  à  fait  sur  l’ori- 
ice  nous  explique  la  persistance  de  l’hémorrhagie.  Des  compresses 
d’eau  froide  sur  le  ventre,  sm'  les  cuisses,  renouvelées  incessam¬ 
ment,  n’amènent  aucune  amélioration;  un  tampon  de  charpie, 
imbibé  de  perchlorure  de  fer,  est  introduit  dans  le  vagin  et  arrête 
définitivement  le  sang. 
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Trois  heures  :  la  malade  est  très-mal,  la  face  est  blême,  presque 
livide;  les  lèvres,  les  gencives  sont  complètement  décolorées;  la 
langue  est  froide,  sèche;  l’haleine  est  froide,  le  bout  du  nez  est 
comme  gelé,  ses  ailes  sont  pincées  ;  faciès  hippocratique;  les  yeux 
sont  ternes  et  hagards,  la  pupille  énormément  dilatée. 

La  peau  des  mains  est  froide  et  visqueuse,  les  pieds  sont  dans  le 
même  état,  les  ongles  sont  complètement  bleuâtres  ;  la  voix  est 
éteinte,  cassée,  comme  dans  la  période  ultime  du  choléra. 

Le  pouls  est  imperceptible  à  la  radiale  ;  on  ne  le  sent  qu’à  l’hu- 
mérale  ;  il  bat  110  fois  par  minute,  d’une  dépressibilité  extrême  ; 
hoquet,  respiration  saccadée,  envies  de  vomir  continuelles,  soif 
ardente.  La  mort  paraissait  prochaine. 

Subdelirium,  marmottement  continuel,  soubresauts  de  tendons. 

En  présence  d’un  cas  aussi  grave,  il  fallait  agir  et  agir  prompte¬ 
ment.  L’hémorrhagie  étant  complètement  arrêtée,  nous  entourons 
les  pieds  et  les  avant-bras  de  sinaspismes  ;  sinapismes  sur  la  région 
du  cœur;  une  bassinoire  est  continuellement  promenée  sur  tout  le 
corps  ;  bouillon  froid  à  la  glace,  vin  de  Bordeaux  à  la  glace,  glace 
même  en  fragments  :  c’est  la  seule  chose  que  l’estomac  puisse  sup¬ 
porter  ;  dès  que  les  boissons  ne  sont  jilus  glacées,  la  malade  les 
rejette.  Lipothymies  fréquentes. 

Au  bout  de  trois  heures  de  soins  continuels,  de  toniques,  la  ma¬ 
lade  a  bu  près  de  100  grammes  de  vin  et  autant  de  bouillon.  La 
chaleur  tend  à  revenir,  le  pouls  est  perceptible  à  la  radiale. 
Opium,  08^,02. 

La  réaction  commence  à  se  faire;  la  peau  se  réchauffe.  Opium, 
OsfjOG  en  trois  pilules,  à  deux  heures  de  distance,  jusqu’à  sommeil; 
on  ii’a  même  jusqu’à  cinq  pilules,  si  la  malade  ne  repose  pas. 

A  la  troisième  pilule,  la  malade  s’endort;  mais  le  sommeil  est 
agité;  soubresauts  de  tendons. 

Le  matin,  24  septembre,  la  malade  est  d’une  faiblesse  extrême, 
elle  ne  peut  pas  remuer  sans  se  trouver  mal.  Môme  état  que  la  veille, 
seulement  un  peu  de  chaleur.  Trois  lavements  vineux  de  100  gram¬ 
mes  de  vin  chaque  sont  ordonnés  dans  la  journée. 

Les  deux  premiers  sont  rejetés  presque  immédiatement.  Alors,  à 
la  visite  du  soir,  à  quatre  heures  et  demie,  j’en  fais  donner  un  addi¬ 
tionné  de  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Il  est  gardé.  0s'',05 
d’opium  pour  la  nuit;  Bordeaux,  125  grammes;  quatre  bouillons 
à  la  glace. 

Le  25  septembre,  un  peu  de  mieux;  le  pouls  est  à  114,  très- 
faible  encore  ;  pas  de  douleurs  de  ventre;  la  malade  a  un  peu  dormi  ; 
tendance  toujours  à  la  syncope.  Trois  lavements  vineux  etlaudanisés. 
Une  demi-heure  après  le  premier,  la  malade  se  sent  beaucoup 
mieux;  elle  sent,  dit-elle,  la  chaleur  revenir;  elle  demande  qu’on  lui 
fasse  son  lit,  ce  qu’on  ne  lui  accorde  pas  ;  frigidité  de  l’baleine  ;  le 
pouls  est  à  106  pulsations.  Opium,  0s'’,05  pour  la  nuit. 

Le  26,  le  tampon  de  perclilorure  de  ferest  retiré;  l’hémorrhagie  ne 
reparaît  pas,  mais  la  tendance  aux  syncopes  persiste.  Deux  potages , 
trois  lavements  vineux  laudanisés.  Le  dixième  jour  de  la  couche, 
c’est-à-dire  le  3  octobre,  légère  montée  du  lait. 


Pendant  dix  jours,  la  même  tvaiternent  fut  vigpureusenaent  suivi, 
jusfiu’à  ce  que  la  tendance  aux  syncopes  eût  complètement  dispavn. 

Pendant  les  cinq  derniers  jours,  on  ne  donna  plus  qu’un  lavement 
vineux  le  matin. 

Le  sommeil  ne  revint  qiie  vingt-deux  jours  après  l’accouchpment, 
sans  qu’on  eût  recours  à  l’opium. 

Le  12  octobre,  la  malade  commença  à  faire  quelques  pas  dans  la 
salle. 

Le  20,  cette  femme  sortait  guérie. 

D’après  tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  des  symptômes 
qui  accompagnent  et  suivent  les  hémorrhagies  abondantes,  nous 
pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes. 

Trois  indications  très-importantes  sont  à  remplir  dans  les  perles 
de  sang  considérables  ; 

1“  Ranimer  la  malade  et  rétablir  la  circulation  capillaire; 

2“  Faire  disparaître  au  plus  tôt  cet  état  syncopal,  qui  se  traduit 
par  des  défaillances  continuelles,  une  insomnie  persistante,  des  en¬ 
vies  de  vomir,  et  même  des  vomissements  ; 

3“  Relever  l’organisme  épuisé,  et  le  mettre  en  étal  d’assimiler  et 
de  réparer. 

■1  “  Ranimer  la  malade.  11  faut,  pour  atteindre  ce  but,  rétablir  la 
circulation  capillaire,  et  réchauffer  la  malade  en  promenant  des 
sinapismes  aux  extrémités  et  sur  la  région  précordiale.  Le  sina¬ 
pisme  a  cet  avantage  que  la  chaleur  développée  par  la  rubéfaction 
qu’il  cause  dure  longtemps.  On  pourrait  employer  le  marteau  de 
Mayor  qui  a  rendu  de  très-grands  services  dans  des  cas  semblables. 
Nous  avons  aussi, fait  promener  continuellement,  pendant  une  grande 
demi-heure  sur  la  malade,  enveloppée  ^dans  une  couverture,  une 
bassinoire  très-chaude. 

2“  Le  traitement  de  l’état  syncopal  est  difficile  à  instituer  dès  le 
début.  Si  l’on  ne  songe  à  employer  les  lavements  toniques,  l’esto¬ 
mac  frappé  d’inertie  ne  fonctionne  plus  et  rejette  tout.  Aussi  les 
lavements  vineux  ont  clé  d’un  grand  secours;  mais  comme  ils  étaient 
rejetés  presque  immédiatement,  nous  les  avons  additionnés  de 
20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Leurs  effets  ont  été  rapides 
et  manifestes,  et  la  malade  elle-même,  quelques  jours  après  la  sus¬ 
pension  même  de  l’hémorrhagie,  les  réclamait  comme  étant  le  médi¬ 
cament  qui  la  réconfortait  le  mieux  et  le  plus  vite.  M.  Debout,  dans 
le  numéro  de  janvier  1839  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  a  insisté 
sur  leur  efficacité  :  nous  n’avons  pas  à  y  revenir.  L’opium  donné 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  à  la  dose  de  2  centigranupes,  en  pi¬ 
lules,  calme  pour  la  plupart  du  temps  les  vomituritious  et  endort 


les  malades.  Empêchant  les  vomissements,  il  permet  d’administrer 
aux  malades  du  bouillon  à  la  glace  et  du  vin  glacé  en  petite  quan¬ 
tité,  mais  fi'équemment  répété. 

3“  Dès  que  l’assimilation  et  l’absorption  commencent,  tons  les 
toniques  sont  indiqués,  mais  il  faut  encore  attendre  quelques  jours 
avant  de  donner  du  fer,  et,  quand  on  le  donne,  il  faut.l’administrer 
à  petites  doses  ;  sans  cette  précaution  il  pourrait  être  rejeté. 

L’observation  précédente  est  aussi  très-curieuse  au  point  de  vue 
de  l’obstétrique. 

Nous  ferons  remarquer  : 

1®  Une  liémorrhagie  très-difficile  à  arrêter,  parce  que  le  placenta 
était  tout  à  fait  inséré  sur  l’orifice  qui,  même  après  la  reformation 
du  col,  n’a  qu’une  faible  tendance  à  la  rétraction,  et  reste  flottant 
dans  le  vagin. 

Là,  le  perchlorure  de  fer  a  été  très-utile,  tous  les  autres  moyens 
ayant  échoué. 

2“  Une  femme  qui  a  déjà  eu  des  présentations  vicieuses  dgns  ses 
couches  précédentes.  Cette  fois  encore  l’enfant  présente  l’épgule,  et 
le  placenta  est  tout  à  fait  sur  l’orifice.  Double  danger  pour  la  mère 
et  l’enfant. 

L’enfant  succombe,  quarante-huit  heures  après  l’extraction,  des 
suites  de  l’hémorrhagie  maternelle. 

ü  était  Tié  vivant,  mais  il  n’étaif  pas  viable. 

3"  La  sécrétion  laiteuse  qui  se  fait  le  dixième  jour,  peu  appa¬ 
rente,  il  est  vrai.  Mais  la  perte  de  gang  si  considérable  qu’a  subie  la 
malade  explique  très-bien  son  peu  d’abondance,  et  nous  prouve 
encore  une  fois  de  plus  que  lorsque  l’état  pathologique  disparaît, 
l’état  physiologique  revient  à  son  état  normal,  et  accomplit  alors 
les  actes  qui  avaient  été  suspendus  par  la  maladie. 

En  résumé,  nous  conseillons  donc  pour  le  traitepaent  des  hémorrha¬ 
gies  puerpérales  graves  par  suite  d’insertion  du  placenta  sur  l’orifice  : 

1“  L’emploi  du  seigle  ergoté  :  il  n’a  qu’une  action  très-faible  sur 
la  rétraction -de  l’orifice,  mais  il  empêche  l’inertie  du  corps  de  l’u¬ 
térus,  ce  qui  augmenterait  beaucoup  l’hémorrhagie; 

2»  Du  tampon  de  charpie  imbibé  de  perchlorure  de  fer,  placé 
dans  le  col  de  l’utérus  après  la  délivrance; 

3“  Des  moyensles  plus  rapides  do  calorification  :  sinapismes,  mar¬ 
teau  de  Mayor  ; 

d'^Des  quai-ts  de  lavements  vineux  additionnés  de  laudanum; 
opium  à  petites  doses,  à  peu  de  temps  d’intervalle,  toutes  les  deux 
heures,  pai-  exemple  ; 
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S“  Bouillons  et  -vin  à  la  glace  ; 

6“  Continuer  ces  moyens  jusqu’à  ce  que  tous  les  symptômes,  tels 
que  tendance  à  la  syncope,  au  vomissement,  aient  complètement 
disparu  ; 

7®  Donner  le  fer  à  petites  doses  d’abord,  parce  que  l’estomac  ne 
le  supporte  que  difficilement. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


WonvcIIes  couMidératiouM  pharinacoIoglqucM  sur  la  liclladoiic, 
scs  produits  et  scs  préparations. 

Par  MU.  Loket  et  Jime,  pharmaciens  à  Sedan. 

La  belladone  (atropa  belladona),  famille  des  solanées,  jouit  de 
propriétés  précieuses  et  très-diverses  ;  mais,  jusqu’à  ce  jour,  les 
préparations  faites  avec  cette  plante  n’ont  pas  rendu  tous  les  ser¬ 
vices  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre,  parce  qu’elles  ne  se  présen¬ 
taient  pas  au  praticien  dans  des  conditions  d’identité  désirables. 
Cependant  cette  solanée  a  été  considérée  de  tout  temps  par  les  mé¬ 
decins  comme  devant  occuper  un  place  considérable  dans  la  théra¬ 
peutique,  ce  qui  explique  pourquoi  cette  plante  a  été  l’objet  de  tant 
de  recherches.  Citons  pour  mémoire  les  travaux  de  Brande,  Berze- 
lius,  Vauquelin,  de  MM.  Debreyne,  Bouchardat,  Stuart  Cooper, 
Planta,  Cazin,  Rabourdin,  Luxton,  Mein,  etc. 

Nous  voyons,  en  effet  (pour  parler  seulement  des  préparations 
les  plus  usitées),  que  la  poudre  de  feuilles  de  belladone  a  été  jus¬ 
qu’à  ce  jour  recherchée,  en  ce  sens  qu’elle  contient  toute  la  sub¬ 
stance  de  la  plante.  M.  Soubeiran  dit  que  «  cette  poudre,  préparée 
avec  soin,  est  un  excellent  médicament,  sur  les  effets  duquel  on 
peut  compter  entièrement  ;  mais  il  n’en  faut  préparer  qu’une 
petite  quantité  à  la  fois,  car  la  belladone,  comme  les  autres  sola¬ 
nées,  s’altère  très-rapidement  sous  cette  (forme.  »  Le  fait  a  été 
constaté  par  les  expériences  de  M.  Norbert  Gilles.  Ces  mêmes  expé¬ 
riences,  répétées  par  nous,  vers  la  même  époque,  nous  confirment 
l’altérabilité  des  feuilles  de  belladone,  même  conservées  avec  les 
plus  grandes  précautions.  La  poudre  de  racine,  bien  que  moins 
prompte  à  s’altérer,  se  décompose  néanmoins  comme  celle  des 
feuilles.  11  est  supposable  que  la  chlorophylle  accélère  la  décomposi¬ 
tion  des  feuilles. 

Extrait  de  suc  non  dépuré.  —  Les  différents  modes  de  prépara¬ 
tion  des  extraits  changent  complètement  la  natm’e  du  médicament 
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dont  la  valeur  comparative,  d’après  M.  Soubeiran,  n’a  pas  été  bien 
établie.  Cependant,  M.  Bouchardat,  (jui  s’est  occupé  do  cette  ques¬ 
tion,  accorde  la  préférence  à  l’extrait  de  suc  non  dépuré,  parce 
que  la  présence  de  l’albumine  inerte  n’a  pas  altéré  les  principes 
actifs. 

Extrait  de  suc  dépuré.  —  Il  n’en  serait  pas  de  môme  de  l’extrait 
de  suc  dépuré,  car  la  chaleur  employée  pour  la  coagulation  de  l’al¬ 
bumine  et  l’évaporation  au  bain-marie  ont  pu  altérer  les  principes 
actifs. 

Extrait  aqueux  de  belladone.  —  Quant  à  la  préparation  de 
l’extrait  de  belladone  par  l’eau,  c’est  un  médicament  infidèle. 

Il  résulte  que,  des  préparations  de  l’extrait  de  belladone  par 
l’eaû,  il  n’en  est  qu’une  seule,  l’extrait  de  suc  non  dépuré,  sur 
laquelle  le  médecin  puisse  compter,  et  encore  cet  extrait  a  une 
grande  tendance  à  s’altérer  par  le  temps,  parce  que  son  état  hygro¬ 
métrique  le  liquéfie  facilement. 

Extrait  alcoolique  de  belladone.  —  La  seule  préparation  d’extrait 
de  belladone  qui  mérite  confiance  est  l’extrait  alcoolique  de  bella¬ 
done.  M.  Bouchardat  {Eléments  de  matière  médicale  et  Pharmacie) 
dit  que  «  c’est  une  bonne  préparation,  que  M.  Fouquier  a  expé¬ 
rimentée  avec  succès.  Il  est  vrai  que  cette  préparation  ne  relient 
plus  d’albumine;  mais  elle  contient,  unie  à  la  chlorophylle,  le  prin¬ 
cipe  actif  de  la  belladone.  » 

M.  Martin,  pharmacien,  avait  été  frappé,  comme  nous,  de  ce 
fait  que,  malgré  les  nombreuses  améliorations  introduites  dans  le 
mode  de  préparation  des  extraits,  ceux-ci  laissaient  encore  beau¬ 
coup  à  désirer,  et  môme,  sans  exagération,  que  le  même  extrait,  pris 
dans  des  officines  différentes,  était  loin  d’être  identique  ;  aussi, 
avait-il  proposé  de  remplacer  l’extrait,  dans  les  sirops  d’aconit,  de 
belladone,  de  ciguë,  de  digitale,  etc.,  par  l’alcoolalurc  de  ces  mêmes 
plantes. 

Dans  le  travail  de  M.  Martin,  nous  remarquons  que  tous  les 
sirops  contiennent  0b‘’,05  d’extrait  (obtenu  par  évaporation  de 
l’alcoolature)  pour  30  grammes  de  sirop.  Ce  mode  peut  avoir 
un  certain  avantage  sur  la  préparation  du  sirop  du  Codex,  pres¬ 
que  inusité  aujourd’hui,  en  ce  sens  que  celte  préparation  par 
l’alcoolature  est  d’une  conservation  plus  facile,  d’un  effet  plus  cer¬ 
tain,  et  que  l’alcoolature  de  belladone  est  un  médicament  énergi¬ 
que  qui,  d’après  M.  Bouchardat,  mérite  d’être  employé  plus  sou¬ 
vent  qu’il  ne  l’est,  et  aux  mêmes  doses  que  la  teinture  alcoolique. 

Nous  remai’quons  que  cet  extrait  alcoolique  contient,  et»  sus  des 
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principes  actifs  de  la  liellailone,  do  la  clilovopliyllo,  (le  l’amidoii, 
entraînés  par  l’eau  de  végétation  do  la  plante. 

Hydrolal  de  belladone.  —  Il  est  une  préparation  de  belladone  à 
laquelle  on  n’a  pas  pensé,  ou  plutôt  qui  a  été  considérée  comme 
inerte,  c’est  l’hydrolat  de  belladone.  Tout  le  monde  est  d’accord  pour 
reconnaître,  dans  les  solanées,  une  odeur  vireuse  (d’après  les  tra¬ 
vaux  de  Brande  et  ceux  qui  nous  sont  personnels,  cette  odeur  se 
i-etrouve  dans  l’hydrolat,  et  non  dans  l’alcoolat  de  belladone).  Cette 
odeur  n’est-elle  pas  une  manifestation  de  ])ropriétés  particulières 
inhérentes  aux  plantes  de  cette  famille  naturelle?  N’était-il  pas 
désirable  de  chercher  à  composer  un  produit  de  belladone  qui 
représentât  tous  les  principes  de  la  plante  ,  mais  dans  des  condi¬ 
tions  d’identité  que  ces  pré|)arations  tie  comportaient  pas  jusqu’ici? 

Après  avoir  étudié,  avec  tout  le  soin  qu’exigeait  l’importance  du 
sujet,  les  pi'éparations  pharmaceutiques  dont  elle  est  ta  base,  lés 
diverses  formules  mises  en  œuvre  jusqu’ici,  nous  avons  voulu  faire 
un  sirop  reproduisant  toutes  les  propriétés  de  ce  végétal,  qui  fût 
toujours  identique,  c’est-à-dire  un  sii’op  sur  l’action  et  le  dosage 
duquel  un  médecin  pût  toujours  compter. 

Voici  comment  nous  avons  opéré  : 

Sirop  de  belladone  par  l’ hydrolal  et  d  l'ç,lcoolature  modifiée  : 


Pli,  Sucre  raffiné .  .  1000  parties. 

Eau  distillée  de  lielladone  recoUobée .  500  parties. 


Faites  S.  A.  un  sirop  j)ar  simple  solution  et  à  froid  (l’odeur  vi- 
reüse  do  la  belladone  étant  très-fugace,  il  est  utile  de  distiller  la 
planté  avant  sa  parfaite  floraison,  et  de  la  transformer  en  sirop  aus¬ 
sitôt  après  sa  préparation). 

D’autre  part,  préparez  une  alcoolature  de  belladone  avec  ; 


Feuilles  fraîches  de  belladone .  1000  parties. 

Mcool  à  50» . . .  1000  parties. 


Laissez  macérer  quarante-huit  heures  à +25°,  épuisez  complè¬ 
tement  la  plante  par  lixiviation  (cette  macération  de  quarante-huit 
heures,  au  lieu  de  quinze  jours,  comme  le  demande  le  Codex,  a 
pour  but  d’empêcher  l’acétification  d’une  partie  de  l’alcool  affaibli 
par  le  suc  de  la  plante  et  ses  divers  principes)  ;  passez  avec  expres¬ 
sion  et  filtrez. 

L’ alcoolature  donne  en  poids  1 ,290  grammes  ;  enlevez,  par  distil¬ 
lation,  approximativement,  290  grammes  d’dleoûl,  qu’il  faut  con¬ 
server. 


Les  1,000  grammes  d’alcOolature  conliennent  :  atropine^  ré¬ 
sine  verle^  cliloro])hylle,  un  peu  d’amidon,  quelques  sels^  etc..  Ces 
divers  produits  sont  entraînés  à  la  faveur  de  l’eau  de  végétation  de 
la  plante. 

Afin  de  débarrasser  le  résidu  de  la  distillation  des  sulistatices 
inactives,  nous  avons  ajouté  un  poids  connu  de  noir  animal  purifié. 
Par  des  filtrations  successives,  nous  avons  obtenu  un  liquide  de 
couleur  ambrée  marquant  1 3  degrés  Cartier. 

Après  dessiccation  de  noir  animal  à  douce  température,  nous  re¬ 
prenons  par  l’alcool  à  une  température  de -1- 60",  afin  de  dissoudre 
les  principes  actifs  seuls,  conformément  aux  expériences  de  M.  le 
docteur  Gàrrod  {Bulletin  général  de  Thérapeutique). 

Nous  avons  remarqué  que  la  chlorcqiliylle,  qui  avait  subi  la  des¬ 
siccation  dont  il  vient  d’être  parlé,  ne  se  dissolvait  plus  dans  l’alcool. 

Eii  faisant  évaporer  l’alcoolaturc  à  une  chaleur  de-|-30'’,  nous 
avons  un  extrait  renfermant  :  1“  la  matière  active  dcBrande,  soluble 
dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool;  2“  la  résine  verte,  dans  laquelle 
se  trouve  engagée  l’atropine;  en  un  mot,  tous  les  principes  utiles, 
et  rien  que  les  principes  utiles  de  la  belladone. 

Il  est  à  remarquer  que  cet  extrait,  qui  peut  remplacer  avantageu¬ 
sement  l’extrait  du  Codex,  n’est  pas  complètement  soluble  dans 
l’alcool  à  40  degrés  Cartier,  mais  bien  dans  un  alcool  alRiibli; 
en  elfet,  quand  on  reprend  par  l’eau  le  résidu  de  cet  extrait  épuisé 
par  l’alcool  fort,  on  obtient  cette  substance  sous  forme  d’extrait  ré¬ 
sineux  (le  Brande  qui  se  dissout  dans  l’eau. 

Il  nous  devient  facile  de  doser  le  sirop,  en  ajoutant  par  30  gram¬ 
mes  0"r,01  d’extrait  dissous  dans  l’alcool  marqtiant  43  degrés  cen¬ 
tigrades.  Nous  employons  à  cet  usage  l’alcool  retiré  delà  distillation 
de  l’alcoolature. 

Ce  sirop  est  incolore,  d’une  odeur  vireuse  caractéristique,  et  ce- 
l)endant  d’une  saveur  agréable  (surtout  ne  donnant  pas  d’âcreté  à 
lu  gorge). 

Ces  observations  nous  amenaient  directement  à  recbereber  dans 
l’extrait  ci-dessus  les,  principes  énoncés.  A  cet  effet,  nous  avons 
mis  dans  une  éprouvette  graduée  (erémomètre),  44  grani.mes  de 
l’extrait  indiqué  ci-dessus,  dissous  dans  un  volume  d’eau  tel  qu’jl 
affleurait  le  30  du  crémomètre  bien  bouché.  Nous  l’avons  agité, avec 
de  l’étlier  rectifié;  après  cinq  ou  six  heures  de  repos,  l’éther  se,  co¬ 
lora  légèrement  en  vert  (résine  verte),  et  en  même  temps  entraîna 
une  matière  raucilagiueuse  sans  la  dissoudre.  Après  avoir  épuisé 
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])ar  plusieurs  additions  d'éther  la  solution  aqueuse  d’extrait,  tous 
ces  produits  éthérés  recueillis  ont  été  évaporés  à  l’air  libre. 

Nous  avons  repris  par  l’alcool  à  40  degrés  Cartier,  qui  dissout  seu¬ 
lement  l’atropine  etlaisse  la  résine.  Cet  alcool,  filtré  et  évaporé  à  l’air 
libre,  dépose  après  quelques  minutes  des  cristaux  aiguillés  et  blancs 
d’atropine  ;  on  décante,  car  l’alcool  surnageant  qui  reste  retient  une 
certaine  quantité  d’extrait  qui  colore  l’atropine  ;  mais  cet  extrait,  très- 
soluble  dans  l’eau,  peut  être  éliminé. 

Les  mêmes  expériences  par  l’éther  ayant  été  répétées  sur  de  l’ex¬ 
trait  d’alcoolature  du  Codex,  nous  avons  obtenu  la  même  quantité 
d’atropine  qui,  engagée  dans  la  chlorophylle,  se  purifie  difficile¬ 
ment  ;  la  même  quantité  de  résine,  de  matières  extractives  insolu¬ 
bles  dans  l’alcool,  mais  solubles  dans  l’eau,  et  de  plus  des  sels  qui 
se  sont  déposés  au  fond  de  l’éprouvette.  Ces  sels  nous  ont  paru  être 
ceux  indiqués  dans  l’analyse  de  Vauquelin,  c’est-à-dire  des  sels  de 
])otasse,  chaux,  fer,  silice  et  ligneux. 

Avant  les  travaux  des  dernières  années,  l’histoire  des  produits  de 
la  belladone  était  tellement  obscure  et  incertaine,  que  plusieurs 
chimistes,  à  la  tête  desquels  on  peut  citer  Berzelius,  avouaient  que 
tout  était  doute  dans  cette  question.  En  effet,  non-seulement  on  n’é¬ 
tait  pas  fixé  sur  la  valeur  des  principes  qn’bn  en  obtenait,  mais  en¬ 
core  les  nombreux  et  infidèles  procédés  décrits  ne  donnaient  que 
des  produits  douteux. 

Nos  recherches  n’ont  eu  d’autres  prétentions  que  de  nous  assurer  : 

•1“  Si  à  l’odeur  vireuse  de  la  belladone  ne  se  rattachait  pas  une 
propriété  médicamenteuse  méconnue  jusqu’ici  ; 

2°  Si  les  principes  actifs  de  la  belladone  n’étaient  pas  rendus  al¬ 
térables  par  les  principes  inertes  des  feuilles  ou  des  racines,  comme 
la  chlorophylle,  l’amidon,  l’albumine  ; 

3“  Si  l’atropine  était  le  seul  principe  actif  de  la  plante,  comme 
la  morphine  serait  le  seul  de  l’opium,  abstraction  faite  de  la 
codéine,  etc. 

Aujourd’hui  l’atropine  est  retirée  des  racines,  et  naguère  encore 
on  la  cherchait  presque  exclusivement  dans  les  feuilles. 

M.  Giacomini  {Matière  médicale  et  thérapeutique)  prétend  que 
les  feuilles  de  belladone  ont  plus  d’énergie  que  sa  racine.  Gela  tient 
sans  doute  à  ce  qu’on  était  frappé  de  l’odeur  vireuse  des  feuilles,  et 
que  par  intuition  on  cherchait  un  principe  actif  dans  ce  caractère 
d’odeur  stupéfiante. 

MM.  Banque  et  Simonin,  après  avoir  épuisé  la  belladone  par  l’é¬ 
ther,  et  distillé  avec  l’eau  le  produit  de  cette  macération,  ont  trouvé 
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clans  cette  eau,  d’après  ce  qu’ils  disent,  une  huile  et  une  résine  qui 
surnagent  la  solution  acjueuse.  Us  ont  bien  suivi  l’opération  en  ce 
qui  concerne  l’atropine,  mais  ils  ont  négligé  les  autres  produits. 
Brande,  qui,  le  premier,  s’est  spécialement  occupé  de  la  belladone 
et  on  a  donné  une  analyse,  prétend  que  son  principe  vénéneux 
est  volatil ,  et  cela  à  une  température  élevée,  puisqu’il  dit  qu’en 
travaillant  à  la  belladone  il  avait  la  pupille  dilatée  pendant  au  moins 
doux  heures. 

D’aju’ès  les  travaux  consignés  dans  les  annuaires  de  ces  dernières 
années,  nous  voyons  que  l’atropine  se  décompose  en  partie  en  se 
volatilisant  à  la  température  de  140  degrés  (Plantu),  température 
évidemment  supérieure  à  celle  à  laquelle  opérait  Brande. 

En  consultant  plusieurs  ouvrages  de  thérapeutique  concernant 
l’atropine,  nous  voyons  que  cet  alcaloïde,  employé  avec  prudence, 
comme  le  dit  le  docteur  Cazin  {Monographie  médico-pratique  de  la 
6e//«rfo?îe),devraremportersurtoutes  les  autres  préparations;  comme 
principe  actif  de  la  plante,  elle  offre  plus  de  certitude  et  de  constance 
dans  ses  effets.  Cependant  MM.  Trousseau  et  Pidoux  diffèrent  sur 
ce  point,  déclarant  qu’ils  n’établissent  pas  de  différence  entre  une 
préparation  sûre  et  identique  de  belladone  et  son  alcaloïde. 

Notre  travail  a  eu  pour  but  : 

1“  De  donner  une  préparation  renfermant  tous  les  principes  actifs 
de  la  belladone,  solubles  dans  l’eau  et  solubles  dans  l’alcool. 

2“  D’éliminer  toutes  les  matières  inertes  qui  pourraient  nuire  à 
la  conservation  de  cette  préparation,  en  nous  appuyant  ou  plutôt  en 
nous  rattachant  à  ce  qu’en  a  dit  M.  GiacominiJ:  «  Si  l’on  examine 
les  différentes  préparations  médicinales  dans  lesquelles  on  fait  en¬ 
trer  la  belladone,  on  verra  qu’elles  peuvent  avoir  des  inconvénients 
à  cause  du  mélange  des  substances.  En  général,  moins  les  prépara¬ 
tions  de  belladone  sont  composées,  plus  l’action  en  sera  sûre  et 
prompte.  »  {Matière  médicale  et  thérapeutique.) 

3"  De  donner  une  préparation  toujours  identique,  et  sur  le  do¬ 
sage  de  laquelle  le  médecin  puisse  sérieusement  compter. 

4“  De  modifier  les  effets  de  l’atropine,  d’un  emploi  souvent  dan¬ 
gereux. 

5"  De  généraliser  un  médicament  sérieux  que  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  employaient  avec  hésitation  à  cause  de  l’inconstance  de  ses 
effets,  et  de  rendre  à  cette  précieuse  solanée  le  premier  rang  qu’elle 
occupait  parmi  nos  plantes  médicinales  indigènes,  et,  comme  le  dit 
le  docteur-  Cazin,  o  cette  substance  médicamenteuse,  éminemment 
utile,  doit  être  placée  sur  la  même  ligne  que  l’opium  et  le  quinquina.» 


Poiiili'c  iioiir  iiiMiiflIiitian  contru  l’aiiginc  coiieiinciiN». 

Nous  avons  publiû  depuis  quelque  temps  un  grand  nonihrc  de 
formules  et  de  remèdes  variés  contre  le  croup  et  l’angine  couen- 
neuse.  Mais  aucun  d’eux  malheureusement  ii’offi'o  assez  de  ga¬ 
ranties,  d’efficacité  constante,  pour  qu’on  doive  renoncer  à  en 
chercher  d’autres  et  à  signaler,  chemin  faisant,  ceux  qui  nous  tom¬ 
bent  sous  les  yeux,  lorsqu’ils  ont  du  moins  pour  eux  le  témoignage 
de  l’expérience  pratique.  Voici  la  formule  d’une  poudre  qui,  d’a¬ 
près  M.  le  docteur  Bontomps,  pourrait  rendre  des  services,  sinon 
dans  le  croup  proprement  dit,  du  moins  dans  l’angine  coiienneusc. 

Noir  animal .  5  grammes. 

Calomel .  50  cenligramme.s. 

M.  Bontemps  dit  avoir  vu,  chaque  fois  qu’il  s’est  servi  de  cetie 
poudre,  les  fausses  membranes  disparaître  le  lendemain  et  biplace 
devenir  nette  ;  mais,  ajoute-t-il,  lorsque  la  maladie  avait  envahi  le 
larynx,  ce  médicament  échouait  comme  les  autres.  En  résumé,  ce 
moyen  lui  a  paru  efficace  contre  l’angine  couenneuse  et  uon  contre 
la  laryngite  pseudo-membraneuse. 

Nloyon  cio  s'aAiHiiror  cio  In  piirctô  de  la  KlyccB*hie. 

L’emploi  si  fréquent  aujourd’hui  de  la  glycérine  nous  engage  à 
consigner  ici  un  moyen  très-simple  de  constater  si  le  produit  liv]  é 
par  le  commerce  est  chimiquement  pur. 

On  verse  daus  une  éprouvette  rem[)lie  de  glycérine  quelques 
gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent,  qui  donne  immédiatement 
un  précipité  caséiformo,  si,  comme  le  plus  souvent  c’est  le  cas,  la 
glycérine  contient  des  chlorures. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Ile*  convnlRloiifl  chez  Ic.v  ciiruiiCs,  an  point  do  vno  dii  diiisnoNlic 
ot  du  traitemout. 

ParM.  A.  L^;GEA^D,  doclcur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  clc. 

J’ai  eu  à  constater,  dans  le  courant  de  l’année  dernière,  le  décès 
d’un  enfant  mort  dans  une  attaque  d’éclampsie  (i).  Le  médecin 

(1)  Je  comprends  sous  ce  nom  toute  crise  violente  de  convulsions,  et  une  dis¬ 
cussion  qui  il  eu  lieu  récemment  dans  le  sein  de  la  Société  de  médecine  pratique 
(séance  du  7  janvier  1858,  Gazelle  dos  Hôpitaux,  n”  48}  m’a  prouvé  que  beau¬ 
coup  de  praticiens  distingués  ont,  quanl  à  l’acception  qinl  tant  donner  a  cc 
mot,  la  même  Tti-anicrc  de  voir  que  moi. 
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qui  l’avait  traité  était  présent  au  moment  de  jpa  visite,  et,  après  l’a¬ 
voir  consulté  du  regard^  j’allais  porter  sur  fpes  certificats,  comme 
cause  de  la  mort,  méningo-céphalite  ;  mais  il  s’empressa  de  récla¬ 
mer,  et  je  dus  écrire  sous  sa  dictée,  et  malgré  mes  convictions  per¬ 
sonnelles  (*),  fièvre  pernicieuse. 

Voici  maintenant  la  relation  du  fait,  telle  quelle  m’a  été  donnée 
par  ce  même  médecin. 

Obs.  1.  L’enfant,  âgé  de  trois  ans  environ,  n’avait  été  malade  que 
quatre  ou  cinq  jours.  Après  vingt-quatre  heures  d’un  état  de  souf¬ 
france  générale,  il  avait  eu  des  nausées  et  quelques  vomissements, 
puis  il  avait  été  pris  de  mouvements  convulsifs  de  suite  assez  vio¬ 
lents.  Ses  parents,  qui  étaient  alors  à  la  campagne,  se  hâtèrent  de  le 
ramener  à  Paris,  en  s’arrêtant  (par  suite  d’une  nouvelle  crise)  dans 
une  ville  située  sur  leur  trajet,  où  un  médecin  consulté  en  toute 
hâte  avait  prescrit  une  potion  antispasmodique  qui  avait  d’abord 
paru  prpcurer  quelque  amendement,  puisque  les  convulsions  avaient 
momentanément  cessé.  Mais  elles  se  manifestèrent  avec  une  nou¬ 
velle  énergie  au  moment  de  l’arrivée  à  Paris,  et  eurent,  en  quelques 
heures,  l’issue  fatale  qui  amena  mon  intervention. 

On  n’avait  opposé  aux  progrès  de  la  maladie  d’autre  médication 
que  le  sulfate  de  quinine  ! 

Si  le  fait  que  je  viens  de  relater,  beaucoup  trop  brièvement  sans 
doute,  s’était  passé  dans  la  clientèle  d’un  médecin,  qu’à  tort  ou  à 
raison  on  eût  pu  considérer  comme  un  homme  ordinaire,  j’aui-ais 
vu-là  une  simple  erreur  de  diagnostic  et  ne  m’en  servais  plus  oc¬ 
cupé;  mais  j’ai  dû  y  voir  une  tendance  de  la  jeune  génération  ac¬ 
tuelle  à  revenir  à  des  opinions  que  j’ai  vu  combattre,  au  moment  où 
j’entrais  dans  la  carrière  médicale,  par  un  génie  puissant,  qui,  par- 
une  autre  exagération  (cause  de  la  ruine  trn  peu  trop  complète  do 
ses  doctr-ines),  n’admettait  qu’une  carrse  de  maladie,  l’inllamma- 
tion;  qu’une  seule  médication,  la  saignée,  soit  générale,  soit  lo¬ 
cale. 

Cette  tendance,  si  elle  existe  réellement,  serait,  à  mon  avis,  lâ¬ 
cheuse,  et  je  crois  de  mon  devoir  d’élever  ma  faible  voix  porrr  la 
combattre,  tout  en  ne  le  voulant  faire  qu’au  point  de  vue  indiqué 
par  le  titre  de  cette  note. 

Lorsqu’on  orrvre  les  auterrrs  du  siècle  dernier  qui  ont  écrit  sur 
les  maladies  des  enfants,  Uosen  de  Rosenstein,  Underwood  et 


(■)  Je  n’ai  jamais  pensé  que  le  médecin  vérificateur  dos  d.éclis  pût  ou  dût  con- 
Iréler  la  conduite  du  médecin  trailanl.  Il  ne  le  peut  guère,  parce  qu'il  n’a  pas 
suivi  la  maladie  ;  et  par  des  considérations  facilement  appréciables,  je  crois  qu’il 
ne  le  dpit  pqs. 
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Armstrong  et  Gliamboii,  ce  n’est  que  dans  ce  dernier  auteur  (i)  que 
l’on  trouve  la  congestion  au  cerveau  indiquée  comme  une  des 
causes  des  convulsions  que  l’on  observe  si  souvent  dans  l’enfance, 
et  encore  ne  l’est-elle  qu’après  bien  d’autres,  qui  paraissent,  aux 
yeux  de  ces  auteurs,  beaucoup  plus  essentielles.  Seulement,  Under- 
wood  et  Armstrong  veulent  bien  reconnaître  la  gravité  de  cet  ef¬ 
frayant  pbéaomène.  «  Ainsi,  disent-ils  (“),  lorsqu’une  maladie  est 
disposées  produire  des  convulsions  qui  deviennent  quelquefois  fa¬ 
tales,  la  convulsion,  quoique  symptôme,  mérite  la  plus  grande  at¬ 
tention.  » 

Certes,  la  convulsion  doit  attirer  toute  l’attention  du  médecin,  car 
elle  est  l’indice  à  peu  près  certain  qu’il  existe  une  congestion  soit 
momentanée,  soit  permanente,  soit  secondaire,  soit  primitive,  vers 
le  cerveau  ;  et,  momentanée  d’abord,  elle  peut  facilement  devenir 
permanente  ;  secondaire  ou  symptomatique,  elle  peut  bientôt  consti¬ 
tuer  une  maladie  plus  grave  que  celle  dont  elle  est  la  conséquence. 
Cette  façon  d’envisager  les  convulsions  anrait  été,  d’après  Ollivier 
(d’Angers),  commentatem’  de  Billard  (■’),  celle  de  Burton,  Van- 
Swielen,  Morgagni,  et,  dans  le  siècle  actuel,  de  Georget  et  de 
Lallemand.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  Bracbet.  (*),  tout  récemment 
enlevé  à  la  science,  où  il  laisse  un  nom  si  lumorable,  que  revient 
l’bonneur  d’avoir  bien  démontré  cette  opinionj  entièrement  adoptée 
par  Billard,  qui  s’exprime  ainsi  :  «  Les  convulsions  sont,  le  plus 
souvent,  le  résultat  d’une  méningite  raebidienne  ou  cérébrale.  S’il 
est  des  cas  où  l’on  ne  trouve  pas  à  l’ouverture  des  cadavres  les 
traces  de  l’inflammation  des  méninges,  c’est  que,  d’une  part,  il  est 
fort  difficile  de  distinguer  leur  congestion  passive  de  leur  injection 
pblegmasiquc,  et  que,  de  l’autre,  on  conçoit  qu’une  irritation  assez 
prononcée  du  tissu  d’un  organe  puisse  avoir  lieu  avant  que  le  pro¬ 
duit  de  l’inflammation  ait  eu  le  temps  de  se  manifester,  du  moins 
d’une  manière  assez  sensible  pour  que  nous  puissions  bien  con¬ 
stater  son  existence.  D’ailleurs,  comme  il  est  bien  plus  commun 
d’observer  des  convulsions  avec  une  méningite  évidente  chez  les 
enfants,  que  de  renconter  le  contraire,  la  force  de  l’analogie  doit 
nous  conduire  à  admettre  que,  presque  toujours,  les  convulsions 


(')  Dos  maladies  des  enfants,  2  vol.  in-8.  Paris,  an  VII  ;  t.  I®',  p.  153. 

(*)  Traité  des  maladies  des  enfants,  traduit  de  l’anglais,  1  vol.  in-8. 
Paris,  1786,  p.  127. 

(>)  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle.  Paris, 
in-8,  1837,  p.  688. 

(♦)  Mémoire  sur  les  causes  des  convulsions  ches  les  enfants,  Paris,  1824. 


dos  enfanlSj  quels  que  soient  leur  forme  et  leur  degré,  qu’on  les 
appelle  éclampsie,  contracture  des  membres,  soubresauts,  etc.,  sont 
dues  à  une  méningite  rachidienne  ou  cérébrale.  Cotte  opinion  a 
d’ailleurs  été  bien  démontrée  parM.  Bracbet  (de  Lyon).  » 

Cette  manière  d’envisager  les  convulsions,  dont  Ollivier  (d'An¬ 
gers)  se  fait  le  défenseur  avec  Billard,  il  la  retrouve  consignée  et  dé¬ 
veloppée  dans  un  mémoire  intéressant  (dit-il)  de  Dugès  (*),  dont  je 
citerai  avec  lui  les  conclusions  suivantes  :  «  1°  L’éclampsie  des  en¬ 
fants  est  une  maladie  particulière  qui  paraît  due  à  une  inâtation 
idiopathique  ou  sympathique  de  l’encéphale...;  2“  Tantôt  elle  se 
présente  avec  le  type  intermittent,  par  accès  bien  isolés,  bien  nets 
et  épileptiformes...,  etc.  » 

M.  BaT'rier  (2)  ne  partage  point  entièrement  les  opinions  do  Bra- 
chet,  de  Billard,  et  il  fait  jouer  aux  sympathies  un  rôle  important 
dans  la  production  des  convulsions.  «Dans  les  cas  de  convulsions 
sympathiques,  dit-il,  il  y  a  toujours  quelques  perturbations  ailleurs 
que  dans  les  fonctions  du  système  nerveux.  On  cherchera  surtout  à 
ne  pas  méconnaître  l’influence  de  la  dentition,  des  diacrises  et  des 
phlegmasies  gastro-intestinales,  des  affections  vermineuses,  de  l’in¬ 
digestion,  delà  constipation  et  des  flatuosités  abdominales;  celle  de 
la  pneumonie,  do  la  coqueluche  et  autres  maladies  des  organes  tho¬ 
raciques  ;  celle  enfin  des  fièvres  exanthématiques,  qui,  à  leur  début 
et  dans  leur  cours,  se  compliquent  assez  souvent  d’accidents  con¬ 
vulsifs.  ))  M.  Barrier  s’appuyant,  quelques  lignes  avant  celles  que 
nous  venons  de  citer,  sur  le  sentiment  de  M.  Andral,  s’écrie,  avec 
cet  éminent  professeur  ;  «  Vouloir  ici  tout  expliquer  par  une  con¬ 
gestion  encéphalique,  c’est  comme  si  l’on  attribuait  tout  accès  de 
colère  à  une  congestion  cérébrale,  pendant  que  celle-ci  n’en  est  que 
la  conséquence.  «  {Loc.  cit.,  p.  263.) 

Ne  jouons  donc  pas  sur  les  mots  :  la  colère  est  le  résultat  d’une 
excitation  particulière  du  système  nerveux  qui  détermine  avec  la 
plus  grande  facilité  une  congestion  sanguine  vers  le  cerveau; 
congestion  momentanée  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sans 
doute,  mais  qui  n’en  exige  pas  moins  quelquefois  l’emploi  des  émis¬ 
sions  sanguines,  puisqu’elle  peut  déterminer  une  congestion  assez 
prolongée  pour  devenir  mortelle,  une  hémorrhagie  cérébrale  suivie 
d’une  hémiplégie.  Eh  bien,  il  en  est  de  même  des  convulsions  :  les 

(*)  De  Véclampsie  des  jeunes  enfants  comparée  avec  Fapoplexie  et  le  tétanos, 
(Mémoires  de  l’Académie  de  médecine,  l.  III,  p.  303.) 

(S)  Traité  pratique  des  maladies  de  l'enfance.  Deuxième  édition.  Paris  et 
Lyon,  2  vol.  in-8,  1845,  t.  II,  p.  278. 
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exemples  maucjueptrils  depc  (Je  convulsions  mortelles  au  moment 
de  rinvasion.des  fièvres  éruptives?  et  cependant  ce  sont  là  des  con¬ 
vulsions  sympathiques  que  l'on  voit  assez  souvent  se  calmer  lors¬ 
que  rériiption  se  produit,  et  si  la  mort  arrive,  l'autopsie  ne  révèle 
rien.  Mais  c’est  qpc  la  maladie,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut  avec 
Billard,  n’a  point  eu  le  temps  d’imprimer  son  cachet  sur  l’orgaue, 
qui  a  été  pour  un  moment  principalement  atteint  j  mais  c’est  ([u’il 
faut  bien  a4mettre  des  lésions  du  système  nerveux,  dont  nous  voyons 
les  fatales  conséquences  sans  que  nous  puissions  réussir  à  re¬ 
trouver,  à  l’aide  du  scalpel,  les  lésions  matérielles  auxquelles  pn 
puisse  rapporte^'  les  symptômes  qui  se  sont  manifestés.  Ainsi, 
M.  Barrier  cite  l’observation  [loc.  cit.,  p.  410)  d’un  enfant  mort 
après  avoir  ojfcrt  tous  les  symptômes  d’une  méningo-céphalite,  et 
chejs  lequel  J’autopsie  n’a  fait  voir  aucune  lésion  bien  caractéristi¬ 
que  dans  le  cerveau,  mais  pas  plus  que  dans  les  autres  organes,  si¬ 
non  un  développement  notable  des  plaques  de  Peyor,  sans  caractère 
qui  annonçât  que  ce  développement  fût  morbide.  Bc  telle  sorte  que 
la  mort  reste  inexpliquée  quant  aux  lésions  anatomiques,  mais  fa¬ 
cilement  compréhensible  quand  on  tient  compte  des  lésions  fonc¬ 
tionnelles,  qui  se  sont  mapifeslpes  pendant  liji  durée  delà  maladie. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  (i),  dont  je  regrette  ‘de  ne  point  avoir  l’ex¬ 
cellent  onvrage  sous  les  yeux,  me  paraissent  pe  rapprocher  des  opi¬ 
nions  de  M.  Barrier,  quand  ijs  s’expriment  dans  les  termes  sui¬ 
vants,  que  nous  empruntons  à  la  Bibliothèque  du  médecin  praticien 
(t.  VI,  p.  251)  :  «  Des  médecins  qui  ne  voient  dans  les  convulsions 
qu’une  congestion  cérébrale  ou  une  inéningorcéphalite  à  son  début, 
prescrivent  les  émissions  sanguines  dans  toutes  les  formes  de  con¬ 
vulsions  ;  nous  nous  sommes  déjà  élevés  contre  cette  pratique.  » 

Sans  doute  il  y  a  des  cas  où  la  manifestation  des  convulsions 
n’entraîne  pas  la  nécessité  d’une  émission  sanguine  j  il  y  en  a  même 
où  elles  sont  une  contre-indication  :  ne  fût-ce  que  pelles  qui  se 
pi'oduisent  à  la  suite  de  pertes  de  sang  très-abondantes,  chez  les 
anémiques.  Mais  nos  deux  auteurs  en  généralisent  presque  l’emploi 
quand  ils  disent  qu’il  faut  y  avoir  recours  ;  «  l*?  Lorsque  la  convul¬ 
sion  est  primitive,  j’enfant  r.ofiuste, ,  les  symptômes  convulsifs  por¬ 
tés  à  un  haut  degré,  la  face  violette,  le  ppuls  petit,  J’asphyxie  ou  le 
tcnnii  iinraincut;  2'*  lorsque  la  convulsion,  sympathique,  olfraut  la 
même  intensité,  survient  au  début  d’une  inflammation...;  3°  en¬ 
fin,  on  doitles  mettre  en  usage,  lorsque  la  convulsion  sympathique 


(*)  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  (les  ptfanls,  l.îJL  P-  2^3- 


SC  développe  dans  la  convalescence  d'une  maladjc  aiguô,  chez  des 
sujets  peu  débilités,  ou  dans  le  cours  d’une  névrose.  » 

Do  tout  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure,  pour  le  cas  qui 
in’a  inspiré  celte  note,  qu'on  n'eût  pas  dû  s'arrêter  à  la  forme  eu 
apparence  intermittente  affectée  parla  maladie,  parce  que  souvent  les 
aireclions  iriflaminaloires  du  cerveau  les  mieux  caractérisées  affectent 
ce  type  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  l’observer  souvent,  et  ainsi  que 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  méningite  des  enfants  l'ont  parfaite¬ 
ment  signalé;  et  que,  ne  s'ari'êtant  point  à  cette  forme  insidieuse,  on 
eût  dû  pratiquer  une  émission  sanguine  qui,  si  elle  eût  été  faite 
hardiment  et  dans  les  conditions  que  je  crois  les  plus  favorables  (') 
pour  qu'elle  donne  de  bons  résultats,  eût  jirocuré  la  guérison  de 
l'enfant,  ainsi  qu'il  est  arrivé  pour  celui  qui  fait  l'objet  de  l'obser¬ 
vation  suivante,  que  j'ai  prise  parmi  un  grand  nombre  d'autres  pa¬ 
tiemment  recueillies. 

Obs.  II.  Léon  D'**,  issu  de  parents  fortement  constitués,  mais 
con;;u  au  milieu  des  événements  si  tristement  émouvants  de  1848, 
et  où  son  père  a  joué  comme  garde  national  un  l'nle  assez  actif  et 
périlleux,  était  venu  au  monde  à  sept  mois  do  grossesse.  Cependant, 
nonrj'i  jrar  sa  mère,  qui  réunit  pour  cette  importante  fonction  les 
qualités  les  [)lus  désirables,  il  était  à  cinq  ou  six  mois  aussi  fort 
qu'un  enfant  venu  à  terme  et  bien  constitué.  Il  était  parvenu  à  l'âge, 
d'un  an,  sans  jamais  avoir  eu  la  moindre  indisposition,  mais  aussi 
sans  que  le  travail  de  la  dentition  fût  seulement  commencé.  Le 
24  juin  (1849)  au  matin,  il  paraissait  encore  bien  portant;  mais  il 
vomit  son  dîner  qui,  malheureusement,  ne  se  composait  pas  seule¬ 
ment  du  lait  de  sa  mère,  et,  depuis  ce  moment,  il  fut  grognon,  as¬ 
soupi,  et  se  laissa  coucher  sans  difficulté,  quoique  l'heure  de  son 
repos  ne  fût  point  arrivée.  Dans  la  nuit  du  24  au  25,  son  sommeil 
fut  agité  ;  if  se  réveilla  plusieurs  fois,  et  à  chaque  fois  il  cria,  ])leura 
et  eut  encore  un  second  vomissement  et  ])lusieurs  nausées.  Je  fus 
appelé  à  six  heures  du  matin,  mais  l'absence  de  tout  symptôme  un 
peu  caractéristique,  la  bonne  santé  habituelle  de  Lonfanl,  me  firent 
croire  à  une  indigestion,  et  je  conseillai  une  infusion  de  fleurs  de 
tilleul. 

Lorsque  je  revins  deux  heures  après,  la  scène  était  bien  changée. 


(1)  J'ai  cette  conviction  profonde,  que  dans  toutes  les  intlammations  du  cer¬ 
veau  ou  de  ses  enveloppes  ;  que  dans  tous  les  cas  oü  l'on  peut  seulement  sup¬ 
poser  qu’il  çxiste  pne  liypérliéraie,  piêmc  momenlance  de  cet  organe,  il  faut  : 
1"  tirer  du  sai)g  (mais  en  tirer  liardimenll  )  soit  par  la  saignée,  soit  par  les 
sangsues  ;  plutôt  par  ce  dernier  moyen  ;  2"  et  qu’il  importe  de  pratiquer  l’émis¬ 
sion  sanguine  loin  du  siège  présumé  de  la  congestion.  C’est  une  double  opi¬ 
nion  que  je  nie  propose  de  dévelop,uer  dans  un  mémoire  sur  le  ïrciüemonl  de 
la.  fièvre  dpnl  j’ai  depuis  longtemps  déjà  rassemblé  les  matériaux. 
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Peu  de  temps  après  ma  sortie,  il  s’dtait  manifesté  quelques  légers 
mouvements  convulsifs,  qui  allèrent  en  augmentant  rapidement,  et  je 
trouvai  la  face,  les  membres,  tout  le  corps  même,  agités  de  mouve¬ 
ments  convulsifs  violents  ;  les  yeux  convulsés  sous  la  paupière  su- 
péi-ieure,  et  qui  ne  laissaienlvoir  que  le  blanc  de  la  sclérotique,  étaient 
animés  de  mouvements  de  va-et-vient  et  de  rotation  continuels;  le 
pouls  donnait  de  140  à  150  pulsations  par  minute,  il  était  irrégu¬ 
lier,  serré;  toute  la  chaleur  du  corps  était  augmentée,  et  le  front 
était  brûlant. 

11  n’y  avait  évidemment  pas  de  temps  à  perdre,  car  la  mort  pou¬ 
vait  an'iver  en  moins  de  deux  ou  trois  heures,  ainsi  que  j’ai  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  l’observer  dans  des  cas  semblables  ou 
analogues.  J’appliquai  immédiatement  trois  sangsues  dans  l’inté¬ 
rieur  de  chaque  cuisse,  un  peu  au-dessus  des  genoux,  et  je  lis  placer 
sur  le. front  des  compresses  épaisses  et  très-imbibées  d’eau  fraîche 
et  vinaigrée.  Quoique  les  sangsues  eussent  bien  mordu,  l’écoule¬ 
ment  du  sang  fut  faible  après  qu’elles  furent  tombées,  et,  bien  loin 
que  les  convulsions  se  calmassent,  elles  avaient  augmenté  de  vio¬ 
lence,  et  ne  laissaient  plus  à  ce  pauvre  enfant  un  instant  de  répit. 
C’était  vraiment  un  spectacle  navrant,  effrayant  en  même  temps, 
et  dont  le  dénoùrnent,  plus  navrant  encore,  ne  pouvait  plus  se  faire 
longtemps  attendre. 

Cependant  le  pouls  n’était  nullement  affaibli,  la  chaleur  était  en¬ 
core  plus  grande,  surtout  à  la  tête;  la  face,  très-animée  toujours 
chez  cet  enfant,  avait  conservé  toute  sa  coloration.  Je  n’hésitai  pas, 
et  j’a])pliquai  moi-même  au  môme  lieu  six  nouvelles  sangsues,  aussi 
bien  choisies  que  les  premières.  Après  leur  chute,  les  douze  pi¬ 
qûres,  car  aucune  sangsue  n’avait  manqué  de  prendre,  furent  re¬ 
couvertes  de  larges  cataplasmes  de  farine  de  lin  très-humides,  très- 
chauds  et  entre  deux  linges;  au  moment  môme  de  l’application  des 
sangsues,  j’avais  fait  mettre  de  la  glace  sur  la  tète,  et  en  même 
temps  qu’on  commençait  à  appliquer  les  cataplasmes  aux  cuisses, 
je  Ils  entourer  les  jambes  de  sinapismes  adoucis. 

Le  premier  indice  de  détente  qui  se  manifesta,  ce  fut  l’écoulement 
du  sang  qui  commença  à  avoir  lieu  aussi  bien  par  les  premières 
piqûres  que  par  les  secondes,  et  il  ne  tarda  pas  à  être  fort  abon¬ 
dant.  Rien  ne  fut  vraiment  plus  curieux  que  le  spectacle  que  nous 
offrit  alors  la  marche  de  la  maladie;  on  voyait  à  chaque  nouveau 
cataplasme,  et  on  les  changeait  de  demi-hem-e  en  demi-heure,  les 
convulsions  diminuer  de  violence,  d’étendue;  et  quand,  à  quatre 
heures  de  l’après-midi,  M.  le  docteur  Blache,  qui  avait  été  appelé 
en  consultation,  arriva,  elles  étaient  presque  entièrement  dissipées  et 
l’enfant  commençait  à  revenir  à  la  connaissance  du  monde  extérieur 
qu’il  avait  entièrement  perdue.  Ce  praticien  distingué  ne  fut  point  ef¬ 
frayé  de  ce  grand  nombre  de  sangsues,  de  cet  écoulement  abondant 
de  sang  (car  les  piqûres  saignaient  toujoui’s  depuis  midi)  chez  un 
enfant  aussi  jeune,  mais  vigoureusement  constitué  ;  et  il  me  dit  cette 
phrase  :  «  Eh  bien  !  vous  avez  sans  doute  ouvert  un  robinet,  mais  vous 
étiez  là  pour  le  fermer.  »  Dès  ce  moment,  l’écoulement  du  sang 
continuant,  mais  se  modérant,  tous  les  accidents  sc  dissipèrent,  l’en- 
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fant  reconnut  bientôt  sa  mère,  !a  femme  qui  en  prenait  soin  en 
dehors  d’elle,  toutes  les  personnes  qui  l’entouraient.  Il  devint  irri¬ 
table,  indocile.  La  tête  se  rafraîchissant,  je  revins  aux  compresses 
trempées  dans  l’eau  fraîche,  et  je  fis  administrer  une  potion  avec  le 
calomel  pour  obtenir  quelques  évacuations  doublement  indiquées, 
puisque  l’enfant  n’avait  point  été  à  la  garde-robe  (Jepuis  vingt-quatre 
heures.  La  nuit,  après  une  si  terrible  journée,  fut  cependant  assez 
bonne,  et  le  lendemain  matin  il  ne  restait  plus  de  ce  formidable 
ensemble  de  symptômes  que  de  la  fréquence  dans  le  pouls,  et  une 
grande  irritabilité,  qui  fut  combattue  par  les  gi’ands  bains  dont  Léon 
avait  une  grande  habitude.  Peu  de  temps  après  cette  maladie,  le 
travail  de  la  dentition  commença  à  s’établir,  et  il  se  continua  sans 
que  l  enfaut  éprouvât  autre  chose  qu’un  peu  d’agitation  et  de  toux, 
ce  qui  n’empêcha  pas,  la  température  surtout  le  permettant,  de  con¬ 
tinuer  l’usage  des  bains. 

Le  8  mars  18S3,  le  même  enfant  fut  repris  d’accidents  analogues, 
mais  cette  fois  bien  moins  violents,  et  qui  cédèrent  facilement  à  une 
application  de  six  sangsues  pratiquée  au  même  endroit. 

Un  an  après,  Léon  fut  pris  de  petites  crises  nerveuses  de  très- 
comâe  durée,  mais  se  renouvelant  plusieurs  fois  dans  une  semaine, 
et  que  je  considérais,  sans  toutefois  m’en  expliquer  avec  les  parents 
que  je  craignais  d’afiliger  trop  tôt,  comme  étant  de  nature  épilep¬ 
tique,  mais  sans  doute  liées  au  travail  de  la  seconde  dentition,  .l’in¬ 
stituai  un  traitement  qui  m’est  propre  et  que  je  ne  tarderai  pas  à 
faire  connaître  J  il  parut  éloigner  ces  crises  et  les  abréger  encore. 
On  consulta  aussi  M.  Blache  qui  jugea  sans  doute  la  maladie  comme 
moi,  puisqu’il  prescrivit  l’oxyde  de  zinc.  La  maladie  a,  je  crois,  fini 
par  céder.  Je  dis  :  je  crois;  car  je  fus  quitté!  Acte  d’une  ingratitude 
incroyable,  et  auquel  je  ne  devais  guère  m’attendre  après  les  pro¬ 
testations  de  reconnaissance  dont  on  m’avait  accablé  après  la  pre¬ 
mière  et  la  seconde  maladie  qui  avaient  rais,  la  première  siutout, 
la  vie  de  cet  enfant  en  si  grand  péril  ! 

Mais  laissons  ces  considérations  professionnelles  et  revenons 
au  but  de  cette  note.  Il  en  résulte  bien  évidemment  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  les  convulsions  sont  l’indice  d’une  affec¬ 
tion  du  cerveau,  qu’il  faut  énergiquement  combattre  par  les  émis¬ 
sions  sanguines,  et  qu’on  ne  saïu’ait  jamais,  sans  commettre  une 
grande  imprudence,  abandonner  aux  seules  ressom'ces  de  la  nature, 
en  ne  lui  opposant  que  l’expectation  ou  une  médication  insigni¬ 
fiante;  car  alors  on  s’exposera  à  avoir  des  résultats  aussi  fâcheux  que 
ceux  que  j’ai  eu  dernièrement  l’occasion  d’observer  chez  une  jeune 
personne  de  la  société,  qui  a  succombé  le  cinquième  jour  d’une 
méningo-céphalite,  caractérisée  par  du  délire  et  des  convulsions,  et 
aux  progrès  de  laquelle  on  n’a  opposé  que  la  belladone  à  la  quin¬ 
zième  ou  seizième  dilution.  Sans  doute  il  eût  pu  se  faire  que  les 
émissions  sanguines,  largement  et  convenablement  pratiquées,  ne 
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l’eussent  point  sauvée;  mais  (lu  moins  u’aurait-on  point  à  se  re- 
pi'ooiicr  (lé  nC  poiitt  avoir  tenlé  de  ravraclier  à  la  mort. 

D'  A.  Legrand. 
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Des  principales  eaux  minérales  de  l'Europe  (France),  par  le  docteur  Aiimand 

RoTitKCAu;  ouvrage  suivi  de  la  législation  sur  les  e.aux  minérales,  d  vol. 

in-S  de  945  pages.  Paris,  1859,  chez  Victor  Masson . 

Le  nouveau  volume  que  M.  Roturcau  vient  (le  fitirc  paraître  sur 
les  eaux  minérales  de  l’Europe  (orme  la  première  partie  de  ce 
grand  ouvrage,  dé  cette  espèce  de  trilogie  que  rauteur  a  entrepiâse 
sur  les  eaux  minérales,  et  dont  la  seconde  partie,  consacrée  aux  eaux 
minérales  de  l’Allemagne  et  de  la  Hongrie,  (jt^eu un  grand  et  légitime 
succès.  Depuis  longtemps,  lus  médecins  étaient  dans  l’attente  d’un 
livre  de  nature  à  fixer  leurs  incertitudes  sur  la  valeur  réelle  et  sur 
les  applications  sérieuses  de  ces  eaux  minértilcs  de  l’Alleraaglie  dont 
la  réputation  grandissait  aux  dépens  des  établissements  thermaux  de 
France.  Il  importait  par  conséquent  qu’un  niédecin  instruit  et  sans 
passion  allât  recueillir  sur  les  lieux  les  réuseignemeiits  propres  à 
éclairer  les  médecins  sur  le  véritable  état  des  choses.  M.  RiilureâU  a 
donc  rendu  un  véiatahle  service  à  la  pratiqué  en  cherchant  et  eu  di¬ 
sant  la  vérité  sur  les  eaux  thermales  de  l’Allemagne,  en  nous  instrui¬ 
sant  sur  ce  qu’elles  valent,  et  en  signalant  aussi  léui-  coté  faible  et 
l’auréole  d’exagération  dont  elles  ont  été  entourées.  C’est  pour  cela 
que  nous  aurions  désiré  voir  M.  Rotüreaü  entréprendre  et  mener  à 
bonne  fin  la  môme  tâche  pour  les  eaux  minérales  de  la  Slûsse,  de 
la  Savoiej  de  la  Sardaigne,  du  tiéiuontj  de  la  Lombai-dü- Vénétie, 
de  la  Belgique,  de  l’Espagne  et  dé  î’Anglelérfe  ;  c’est-à-diré  exécuter 
la  troisième  partie  de  son  ouvrage  et  réserver  toutes  sés  forces  pour 
l’exécution  de  la  première,  à  un  moment  un  peu  plus  éloigné  où 
tant  de  questions  à  l’étude  auraient  pu  trouver  une  solution. 

M.  RotiUeau  a  eu  sans  doute  de  bonnes  raisons  pour  rtous  don¬ 
ner  aujourd’hui  son  volume  sur  les  eaux  minérales  dé  la  France  ; 
et  du  moment  où  cette  étude  si  consciencieuse  et  si  détaillée  était  ar¬ 
rivée  à  fin,  nous  ne  pouvons  que  l’approuver  de  l’avoir  publiée.  Au 
milieu  de  ces  nombreux  ouvrages  qui  ont  vU  le  jour  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  la  France,  le  livre  de  M;  RotUreau  se  rècdmaialide  en 
effet  à  toute  l’attention  des  praticiens,  liar  des  qualités  c|u’on  irer^ 


pas  lialiiLué  à  venconlrei'  dans  les  ouvrages  de  ce  genre;  c’est  tine 
abondance  de  détails,  c’e^t  une  discussion  patiente  et  minutieuse 
qui  fait  voir  que  l’auteur  a  pris  son  œuvre  au  sérieux,  et  que  tout 
en  se  rendant  sur  les  lieux  pour  y  recueillir  des  renseignements,  et 
poui-  voir  les  choses  par  lui-même,  il  ti’a  pas  accepté  sans  contrôle 
les  assertions  dos  intéressés,  et  surtout  qu’il  a  cherché  à  tenir  la 
balance  égale  entre  les  établissements  rivaux  qui  se  disputent  la 
faveur  publique.  Quand  on  a  lu  un  des  chapitres  de  son  livre,  on  est 
en  droit  de  se  dire  suffisamment  éclairé,  et  eu  état  de  trancher  soi- 
niêmc  les  questions  souvent  si  épineuses  que  soxdève  l’envoi  d’un 
malade  aux  eaux  minérales. 

Peut-être  pourrait-on  désirer  l’auteur  un  peu  plus  sobre  de  détails 
relatifs  à  l’appropriation  des  établissements  et  do  chaque  source  en 
particulier;  .peut-être  pourrait-on  trouver  que  certains  établisse¬ 
ments  occupent  dans  ce  livre  une  trop  grande  place,  relativement  à 
d’autres  qui  n’y  sont  mentionnés  qu’on  passant  ;  mais,  ainsi  que 
nous  l’apprend  dans  sa  préface  M.  Rotureau ,  son  livre  n’a  pas 
pour  but  de  parler  de  toutes  les  eaux  minérales  de  la  France,  mais 
seulement  do  celles  qui  méritent  plus  particulièrement  l’intérêt. 
Nous  comprenons  parfaitement  cette  réponse  ;  mais  qu’il  nous  per¬ 
mette  cependant  de  lui  faire  observer  qu’en  portant  ü’op  loin  lariguénr 
d’un  pareil  critérium,  on  serait  certainement  amené  à  réduire  bien 
plus  qu’il  nera.fait  le  nombre  des  eaux  minérales  importantes  de  la 
France.  Il  y  a,  en  effet,  quelque  chose  de  relatif  dans  l’utilité  d’un 
grand  nombre  d’établissements  thermaux  si  susceptibles  d’être  rem¬ 
placés  sans  inconvénients  par  d’autres;  ils  empiiintent  leur  droit  à 
être  choisis  à  des  particularités  souvent  tout  à  fait  étrangères  à  la 
composition  de  l’eau  minérale,  à  leur  situation  spéciale,  par  exem¬ 
ple,  et  en  particulier  à  leur  rapprochement  de  l’habitation  du  ma¬ 
lade,  à  la  température  et  au  climat,  aux  conditions  d’appropriation, 
et  aussi  au  caractère,  à  l’activité,  aux  connaissances  du  médecin  in¬ 
specteur  qui  y  est  attaché.  Voilà  pourquoi  nous  ne  pouvons  l’absou¬ 
dre  complètement,  malgré  sa  profession  de  foi  et  la  franchise  de 
ses  excuses,  de  ne  nous  avoir  rien  dit,  ni  des  eaux  d’Ax  (Ariége),  sur 
lesquelles  Astrié  a  écrit  une  si  remarquable  étude  ;  ni  de  Molitg,  ni 
de  La  Malou,  ni  de  Bagnols  (Lozère),  ni  de  Salins  et  de  beaucoup 
d’autres  qu’il  , serait  trop  long  de  citer.  Nul  doute  que  ces  établisse¬ 
ments  ne  pnissent  être  remplacés  par  d’autres;  mais  leiu’ importance 
dans  la  zone  même  où  ils  se  trouvent  placés  les  recommandait  à  l’at¬ 
tention  d’un  observateur ,  aussi  judicieux  et  aussi  équitable  que 
M.  Rotureau. 


—  176  — 


Ce  sont  là  an  reste  de  légères  taches  qui  n’ùtent  pas  au  livre  de 
M.  Rotureau  son  vrai  mérite^  celui  de  parler  en  connaissance  de 
cause  de  ce  dont  il  parle,  el  de  pouvoir  éclairer  par  conséquent  les 
médecins  sur  une  dos  choses  qu’ils  savent  et  qu’ils  peuvent  savoir 
le  moins,  le  choix  d’une  eau  minérale  à  propos  d’une  maladie  et  d’un 
malade  donné. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Remauques  sur  le  traitement  bes  fièvres  intermittentes  par 
LES  INHALATIONS  u’UN  PRÉTENDU  ÉTHER  QUINIQUE.  —  La  médication 
antipériodique  est-elle  assez  incertaine  pour  qu’on  doive  enregistrer 
tous  les  essais  qui  ont  pour  but  d’augmenter  nos  ressources  à 
l’égard  du  traitement'  des  fièvres  intermittentes  ?  Nous  no  le  pen¬ 
sons  pas.  En  reproduisant  les  recherches  des  docteurs  Wurzian  et 
Groh,  nous  avons  principalement  pour  but  d’éclairer  nos  confrères 
sur  la  valeur  de  ces  tentatives  auxquelles  la  presse  médicale  fran¬ 
çaise  a  donné  un  trop  grand  retentissement. 

Avant  do  présenter  quelques  remarques  critiques  sur  la  compo¬ 
sition  du  nouveau  produit  inventé  par  M.  Manetti,  nous  allons 
placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  partie^  de  la  note  de  M.  Eis- 
sen  qui  ont  trait  à  la  préparation  de  ce  prétendu  éther  quinique,  à 
son  mode  d’administraiion.  ' 

Suivant  M.  Manetti,  l’éther  quinique  est  un  liquide  parfaitement 
limpide,  incolore,  d’une  odeur  agréable,  moins  volatil  que  l’éther 
sulfurique.  Néanmoins  il  se  volatilise  encore  assez  rapidement  à 
une  température  ordinaire  sans  laisser  de  résidu.  Môlé  à  de  l’eau 
distillée,  il  produit,  au  moment  du  mélange,  des  vapeurs  épaisses , 
d’une  odeur  pénétrante,  mais  non  désagréable,  qui  ne  se  dissipent 
que  lentement.  Le  liquide  qui  reste  est  entièrement  clair  et  rougit 
très-légèrement  le  papier  de  tournesol. 

La  substance  est  le  produit  de  la  distillation  du  quinate  de  chaux, 
qui  s’obtient  subsidiairement  pendant  la  préparation  du  sulfate  de 
quinine,  avec  de  l’acide  sulfurique  et  de  l’alcool  d’une  pesanteur 
spécifique  de  1,184,  dans  la  proportion  de  1  livre  de  quinate  de 
chaux,  autant  d’acide  sulfurique  et  44  onces  d’alcool.  On  mêle  len¬ 
tement  l’alcool  et  facide,  pour  que  les  liquides  ne  s’échauffent  pas 
trop,  puis  on  renferme  le  quinate  de  chaux  dans  une  cornue  tu- 
hulée  assez  grande  pour  contenir  un  peu  au  delà  du  double  de  tout 
le  mélange,  et  on  y  verse  peu  à  pou  le  mélange  des  deux  liquides. 
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On  tâche  d’humecter  complètement  le  quinate  de  chaux  en  re¬ 
muant  avec  précaution  j  ensuite  on  distille  sur  un  feu  doux  et  au 
bain  de  sable  jusqu’à  ce  que  20  onces  de  liquide  aient  passé  dans  le 
récipient.  Ce  liquide  doit  être  distillé  une  seconde  fois  sur  du 
chlorure  de  calcium  pour  le  rendre  anhydre. 

Les  docteurs  Wurzian  et  Groh,  médecins  de  l’armée  autri¬ 
chienne,  ont  expérimenté  la  médication  spécifique  avec  cette  nou¬ 
velle  substance,  en  l’année  1853,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Am¬ 
broise  de  Milan.  Ils  choisirent  à  cet  effet  six  malades  affectés  de 
fièvre  intermittente  sur  lesquels  on  n’avait  encore  employé  aucun 
remède,  et  un  septième  qui  avait  été  traité  par  la  teintm-e  de  quin¬ 
quina  composée,  mais  sans  succès  constant. 

On  versait  la  quantité  destinée  à  l’inhalation  (do  1  à  3  grammes) 
sur  une  compresse  pliée  en  forme  de  cornet  et  couvrant  la  bouche 
et  le  nez  du  malade,  auquel  on  recommandait  de  faire  de  profondes 
inspirations.  La  plupart  du  temps  on  se  bornait  à  commencer  l’ex¬ 
périence  avec  la  période  de  froid,  et  ce  ne  fut  que  pour  quelques  cas 
plus  graves  qu’on  la  répéta  à  de  courts  intervalles,  et  toujours  avec 
la  même  dose,  quelque  temps  avant  l’accès. 

Si  les  inhalations  étaient  faites  pendant  l’apyrcxie,  on  ne  remar¬ 
quait  aucun  symptôme  particulier,  sauf  une  légère  accélération  du 
pouls  et  de  la  respiration  ;  les  malades  les  faisaient  avec  plaisir  et 
n’éprouvaient  ni  envies  de  tousser  ni  aucun  autre  effet  [désagréa¬ 
ble.  Si,  au  contraire,  les  inhalations  se  faisaient  au  début  de  la 
période  algide,  elles  déterminaient  immédiatement  un  certain  sen¬ 
timent  de  bien-être,  si  bien  qu’il  serait  difficile  de  trouver  un  fébri¬ 
fuge  plus  agréable.  Sauf  un  seul  des  malades  soumis  à  cette  médi¬ 
cation,  tous  déclarèrent  immédiatement  que  le  frisson  diminuait,  et 
l’on  vit  tout  l’accès  s’amoindi-ir  beaucoup,  soit  en  durée,  soit  en 
intensité;  on  put  môme  s’assurer  que  la  tuméfaction  de  la  rate  se 
dissipait  chez  tous  ceux  qui  en  étaient  affectés.  Six  cas  sur  les  sept 
observés  à  Milan  se  terminèrent  par  une  guérison  prompte  et  radi¬ 
cale,  et  même  chez  le  septième,  où  l’insuccès  peut  à  bon  droit  être 
attribué  à  la  dose  insuffisante  du  remède  et  à  l’imperfection  de  l’in¬ 
halation  pendant  l’apyrexie,  on, ne  put  méconnaître  l’influence 
favorable  de  la  méthode  employée. 

M.  Eisseii  reproduit  ensuite  la  traduction  complète  des  six  ob¬ 
servations  publiées  par  le  Journal  de  Vienne  à  l’appui  des  conclu¬ 
sions  ci-dessus.  Il  fait  remai-quer,  en  outre,  que  les  expérimenta¬ 
teurs  ont  tenté  des  contre-épreuves,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  soumis  un 
certain  nombre  de  fiévreux  à  des  inhalations  avec  l’éther  sulfurique 
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pur,  puis  additioniuî  de  sulfald  de  tluinilie.  Ces  inhalations  h’aü- 
raierlt  eu  d’autre  résultat  :  celles  d’éther  seul,  que  d’augmenter  d’une 
manière  insupportable  la  période  de  chaleur  ;  tandis  que  celles  d’é- 
therjcontenanl  du  sulfate  de,quinine  en  solution  auraient  réussi  à 
diminuer  la  fièvre  et  même  à  amener  la  guérison  dans  trois  cas 
légers. 

Ces  résultats  cliniques  sont  en  contradiction  avec  ceux  obtenus 
par  les  lilédecins  français.  Ainsi,  M.  le  docteur  Bonnafond  vient  de 
publier  dans  l’Union  médicale  (numéro  du  2  août)  une  série  de 
quinze  observations  de  fièvres  intei-mittentes  traitées  exclusivement 
par  des  inhalations  de  vapeurs,  soit  de  chloroforme,  soit  d’éther 
sulfurique  :  dans  tous  les  cas  les  malades  ont  guéri  sous  l’influence 
de  cette  médication.  Mais  c’est  surtout  de  l’agent  médicamenteux 
que  nous  devons  nous  occuper  aujourd’hui,  car,  comme  le  pressent 
M.  EisseU,  'la  composition  du  nouvel  éther  [n’est  pas  nettement 
définie,  et  le  procédé  indiqué  par  M.  Manetti  ne  fournit  pas  tou¬ 
jours  un  produit  identique  ;  aussi  les  conclusions  pratiques  formu¬ 
lées  par  les  médecins  de  Milan  demeurent-elles  sans  valeur. 

Nous  avons  prié  M-  Fagot?  ohef  du  laboratoire  de  la  phaimacie 
centralé  des  pharmaciens,  de  vouloir  bien  nous  préparer  ce  nouvel 
éther  ;  or,  cet  habile  chimiste  n’a  pu  constater  dans  le  produit 
qu’il  a  obtenu  aucune  trace  d’acide  quinique.  La  liqueur  ne  lui  a 
pas  paru  être  différente  de  celle  qu’on  obtient  par  la  distillation  d’un 
mélange  d’alcool  et  d’acide  sulfurique.  Jusqu’à  preuve  contraire, 
il  faut  donc  admettre  que  le  nouvel  éther  ne  se  peut  obtenir  par  le 
procédé  indiqué,  et  attribuer  l’action  du  liquide  expérimenté  par 
MM.  Wiirzian  et  Grûh  aui  propriétés  quelque  peu  anésthésiqucs  du 
produit  de  la  distillation. 

A  l’appüi  de  ce  jugement  sur  la  puissance  auésthésiqué  de  ce  pré¬ 
tendu  éther  quinique,  nous  citerons  les  faits  suivants.  Nous  nous 
sommes  procuré  plusiem-s  moineaux,  et,  munis  de  notre  échantillon 
d’éthet  quinique,  nous  nous  sommes  rendu  dans  le  laboratoire  de 
M.  Dmuy.  Un  [U-emier  moineau  a  été  placé  dans  un  bocal  cubant 
deux  litres  d’air,  et  nous  y  avons  versé  un  gramme  d’éther  sulfuri¬ 
que.  Les  effets  en  furent  rapides,  et  au  bout  de  deux  minutes  l’oiseau 
était  si  complètement  anésthésié,  que  nous  crûmes  prudent  de  le  reti¬ 
rer.  Quoiqu’il  continuât  dè  respirer  et  qu’il  eût  ouvert  les  yeux  après 
sa  sortie  dû  bocal,  l’oiseau  mourut  une  minute  après.  En  même 
temps  un  second  moineau  de  même  force  était  introduit  dans  un 
bocal  de  mômes  dimensions  dans  lequel  on  avait  versé  un  gramme 
dMther  quinique.  Les' effets  ftirènt  tout  autres  ;  au  bout  de  six 
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minutes,  l’oiseau,  qui  s’citail  beaucoup  agité,  paraît  titubant;  il 
éprouve  des  nausées  et  ne  tarde  pas  à  vomir,  puis  à  excréter  des 
matières  alvines.  Après  douze  minutes  il  bat  des  ailes,  puis  s’af¬ 
faisse,  en  proie  à  une  anhélation  assez  grande.  Après  une  demi- 
heure  de  séjour  dans  cette  atmosphèrq,  on  le  relire.  Il  ouvre  aussi¬ 
tôt  les  yeux  et  rampe  sur  la  table  à  l’aide  du  battement  de  ses  ailes, 
car  son  train  postérieur  est  complètement  paralysé.  On  lui  met  le 
bec  dans  l’eau  et  il  boit  volontiers  ;  après  quoi  on  l’abandonne  dans 
un  coin  de  sa  cage.  Deux  heures  après,  on  le  trouve  mort  dans  le 
lieu  même  où  il  avait  été  déposé.  11  semble  avoir  succombé  plutôt  à 
une  sorte  d’intoxication  alcoolique,  qu’aux  suites  d’une  inhalation 
anéstbésiqiie.  Deux  autres  moineaux  placés  dans  d’autres  bocaux, 
contenant  2  et  4  grammes  du  même  liquide,  éprouvent  le  même  sort, 
après  avoir  présenté  les  mêmes  phénomènes.  Retirés  des  bocaux 
au  bout  du  même  temps  et  respirant  encore,  tous  les  deux  suc¬ 
combent  immédiatement  sans  période  convulsive.  Placés  dans  l’air 
pur,  ils  semblent  être  alors  privés  d’un  élément  de  stimulation  qui 
entretenait  leur  respiration,  phénomène  inverse  de  ce  que  produi¬ 
sent  les  vapeurs  anéslhésiipies. 

Le  nom  à’éther  quiniqiie  a  séduit  un  grand  nombre  d^xpéri- 
mentaleurs;  ils  oubliaient  que  des  essais  thérapeutiques  déjàaiiciens 
avaient  prouvé  que  l’acide  quinique  ne  jouit  d’aucune  puissance 
antipériodique.  Ce  qui  a  pu  contribuer  à  les  induire  en  erreur,  c’est 
que  dans  un  compterendu  du  mouvement  scientifique  confié  à  un 
savant  critique,  M.  Figuier,  ce  chimiste  a  dit  que  le  nouvel  éther  con¬ 
tenait  les  éléments  de  la  quinine.  Il  n’en  est  absolument  rien.  L’acide 
quinique  et  la  quinine  n’ont  de  commun  que  leur  gisement.  Dire 
que  pour  ce  motif  il  existe  un  lien  entre  les  deux  produits,  ce  serait 
admettre  que  le  soufre  et  le  mercure  sont  des  dérivés  l’un  de 
l’autre  parce  qu’ils  constituent  tous  les  deux  le  cinabre.  Mais  c’est 
trnj)  insister  sur  ce  point,  car  nous  sommes  convaincu  qu’en  reli¬ 
sant  son  article,  l’auteur  se  sera  aperçu  de  ce  lapsus  calami  ;  nous 
devions  toutefois  le  signaler  à  nos  lecteurs. 


ExI’ÈIUENCES  CLmiQUES  TENTEES  A  LA  ChAEITÉ  AVEC  LA  POU- 
niiE  BÉsiNFECTANTE  DE  MM.  CoKNE  ET  Demeac.x.  —  L’intérêt  bien 
légitime  qu’a  soulevé  la  communication  faite  aux  Académies  par 
M.  le  professeur  Velpeau,  sur  les  applications  de  la  poudre  de  plâtre 
et  de  coaltar,  ou  goudron  de  houille,  nous  engage  à  ])ublier  la  note 
suivante  que  nous  adresse  un  interne  des  plus  distingués  de  nos 
hôpitaux,  M.  Fauvel  fils. 
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Le  hasard  fait  souvent  découvrir  ce  que  l'on  cherchait  depuis 
bien  longtemps  !  M.  Corne  voulait  trouver  une  substance  capable 
de  désinfecter  les  matières  fécales;  ses  nombreux  essais  avaient  été 
ou  infructueux  ou  incomplets.il  cherchait  toujours  !  un  soir,  ne 
sachant  où  déposer  des  détritus  organiques  en  putréfaction,  il  les 
jeta  dans  une  assiette  contenant  du  coaltar  dont  on  venait  de  se 
servir  pour  vernir  son  cabriolet.  Le  lendemain,  quel  fut  son  éton¬ 
nement  en  retrouvant  dépourvues  de  toute  odeur  ces  mêmes  ma¬ 
tières,  si  infectes  la  veille.  Ce  fait  étrange,  que  tout  autre  aurait 
probablement  laissé  passer  inaperçu,  le  frappa,  et  lui  fit  pressentir 
que  cette  substance  si  longtemps  désirée  était  le  coaltar,  le  goudron 
de  houille  qui  avait  désinfecté  d’une  façon  si  complète  les  matières 
putrides  avec  lesquelles  ont  l’avait  mis  en  contact.  Il  ne  s’agissait 
que  de  renouveler  l’expérience,  de  la  multiplier;  ce  qui  fut  fait,  et 
le  succès  couronna  chacune  des  tentatives. 

Plus  tard,  M.  Corne  lit  part  de  sa  découverte  à  M.  le  docteur  De- 
meaux,  et,  à  partir  de  ce  jour,  commencèrent  les  essais  dans  le  do¬ 
maine  médical.  Les  plaies  les  plus  fétides,  dues  ù  la  gangrène,  au 
cancer,  furent  soumises  à  l’action  de  ce  nouvel  agent,  et  furent 
complètement  désinfectées.  Sûrs  de  l’efficacité  de  leur  remède, 
MM.  Corne  etDemeaux  arrivèrent  à  Paris  pour  obtenir  la  suprême 
sanction,  et  s’adressèrent  à  celui  qui  sait  accueillir  avec  une  si  noble 
impartialité  toutes  les  découvertes  médicales,  à  l’illustre  professeur 
de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité. 

M.  Velpeau  leur  confia  immédiatement  des  malades  atteints  de 
plaies  fétides,  et  les  résultats  obtenus  répondirent  aux  promesses 
des  inventeurs.  On  fit  aussi  des  expériences  à  l’amphithéâtre  d’au¬ 
topsie  :  elles  furent  concluantes.  Un  poumon,  un  cœur,  un  foie, 
des  muscles,  un  estomac  qu’on  avait  exposés  au  soleil  pendant 
toute  une  journée,  et  qui  étaient  en  pleine  putréfaction,  furent 
roulés  dans  la  poudre  coaltarisée,  et  instantanément  privés  de  cette 
odeur  qui  soulève  le  cœur  des  plus  intrépides.  (Depuis  ce  temps, 
chose  bien  remarquable  !  nous  sommes  complètement  débarrassés 
des  mouches,  qui  voltigent  toujom's  en  si  grand  nombre  dans  nos 
amphithéâtres  à  cette  époque  de  l’année;  pas  une  n’est  apparue  dans 
la  salle;  l’odeur  du  coaltar  les  éloigne  à  tout  jamais,  et  nous  avons 
par  là  môme  le  bonheur  de  ne  plus  voir  fourmiller  leurs  larves.) 

Aussitôt  donc  que  M.  Velpeau  eut  acquis  la  preuve  certaine  de 
la  propriété  désinfectante  de  cette  poudre,  il  fit  une  présentation  à 
l’Institut  et  à  l’Académie  de  médecine,  et  accorda  ainsi  à  MM.  Corne 
et  Demeaux  la  récompense  que  méritait  leur  désintéressement.  Us 


n'étaient  point  venus,  rappelant  un  triste  épisode,  apporter  un  re¬ 
mède  secret  ;  c’était  au  grand  jour  qu’ils  opéraient,  et  leur  secret 
était  connu  de  tout  le  monde.  Après  nous  avoir  donné  la  compo¬ 
sition  de  leur  poudre,  ils  nous  montraient  qu’il  suffisait,  pour  opé¬ 
rer  le  mélange  des  deux  substances,  de  bien  battre  le  plâtre  avec  une 
baguette,  une  spatule.  Le  coaltar  ou  goudron  de  houille,  offrant  la 
consistance  de  la  mélasse,  on  en  laisse  couler  la  quantité  voulue 
sur  le  plâtre,  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  de  battage ,  le 
plâtre  resté  pulvérulent  est  devenu  gris  et  le  coaltar  est  parfaitement 
divisé. 

Pour  panser  les  plaies  avec  cette  poudre,  on  en  projette  directe¬ 
ment  sur  la  surface  ulcérée  qu’on  recouvre  ensuite  d’une  compresse, 
ou  bien  on  y  roule  une  boulette  de  charpie  que  l’on  introduit  au 
fond  de  la  plaie  à  désinfecter. 

Il  est  une  seconde  manière  d’employer  le  remède  :  on  ajoute  à  la 
poudre  une  certaine  quantité  d’huile  d’olive,  et  on  mêle  jusqu’à  ce 
que  l’on  obtienne  la  consistance  d’une  pommade,  d’un  onguent. 
Cette  pommade  est  d’un  vert  noirâtre  et  s’étend  facilement  sur  un 
linge  ;  on  l’applique  comme  un  cataplasme. 

Nous  ne  citerons  pas  ici  les  cas  très-nombreu.\  dans  lesquels  l’on¬ 
guent  et  la  poudre  au  coaltar  ont  été  employés  à  l’hôpital  de  la 
Charité;  quelques  exemples  sufliront  pour  montrer  que  ce  nouveau 
mode  de  pansement  a  donné  les  meillem’s  résultats  dans  des  affec¬ 
tions  de  natirre  très-diverse. 

Obs.  1.  Victorine  Vincent,  cinquante  ans,  domestique,  entrée  te 
24  juin  :  squirrhe  ulcéré  du  sein  gauche,  datant  d'un  an.  M.  Vel¬ 
peau  applique  le  27  juin  sui-  la  plaie  une  petite  couche  de  caustique 
noir  sulfo-safrané.  L’escarre  tombe  au  bout  de  cinq  semaines,  et 
laisse  voir  une  plaie  sanieuse,  dont  l’odeur  infecte  est  comparée  par 
la  malade  à  celle  d’un  fromage  pourri,  et  qui  à  certains  moments 
lui  soulevait  le  cœur,  dit-elle,  au  point  de  la  faire  vomir.  On  appli¬ 
que  le  pansement  à  la  pommade  de  coaltar,  et  immédiatement  l’o¬ 
deur  est  enlevée.  Ses  voisines,  qui  étaient  obligées  de  quitter  leur  lit 
pom’  se  soustraire  à  ce  foyer  putride,  ne  se  plaignentplus,  et  trouvent 
que  toute  trace  de  mauvaise  odeur  a  disparu.  On  ne  sent  plus  qu’une 
légère  odeur  bitumineuse,  qui  n’a  rien  de  désagréable.  La  malade 
est  ainsi  pansée  deux  fois  par  jour  avec  le  même  bon  résultat  jus¬ 
qu’au  18  août,  époque  à  laquelle  M.  Velpeau  fait  une  seconde  ap¬ 
plication  de  caustique  noir. 

Obs.  IL  Mai’ie  Georgelin,  vingt  ans,  entrée  le  18  juillet  :  ulcère 
phagédénique  siégeant  à  la  partie  inférieure  du  sein  gauche  dans  la 
rainure  sous-mammaire;  odeur  fétide;  application  de  la  poudre 
au  coaltar  ;  disparition  complète  de  l’odeur.  La  plaie,  grande  comme 
la  paume  de  la  main,  lors  oe  l’entrée  de  la  malade,  est  aujourd’hui 


en  voie  Je  cieatiisaliuii,  cl  n’oflre  plus  que  la  largeur  irunc  pièce 
de  1  franc.  Elle  a  été  pansée  deux  fois  par  jour,  tantôt  avec  la  pou¬ 
dre,  tantôt  avec  l’onguent. 

Obs.  111.  Louise  JMassul,  quarante-deux  ans,  domestique,  entrée 
le  19  juillet  :  sqiiirrhe  pustuleux  ayant  envahi  tout  le  sein  gauche 
cl  l’aisselle.  L’alïcction  date  de  deux  ans;  elle  a  été  opérée  déjà  doux 
fois.  De  foutes  les  pustules  qui  composent  ce  squirrhe  sort  un  liquide 
ichoreux,  d’une  odeur  repoussante,  qui  trahit  le  cancer  à  distance. 
Aussitôt  que  la  poudre  au  coaltar  a  été  appliquée  sur  celte  vaste  pluie, 
l’odeur  caractéristique  a  été  enlevée  et  l'crnplacée  par  celle  du  bitume. 
Les  douleurs  elles-mêmes,  au  dire  de  la  malade,  auraient  disparu, 
mais  ce  sont  là  des  allàires  de  coïncidence  qu’il  n’est  pas  utile  de 
discuter  ici.  Le  sommeil  n’a  plus  été  troublé  par  ces  boulfées  d’o¬ 
deur  empoisonnée,  selon  l’expression  de  cette  malheureuse  femme. 
Comme  le  squirrhe  n’était  plus  opérable,  que  le  coaltar  avait  claire¬ 
ment  prouvé  sa  propriété  désinfectante,  M.  Velpeau  a  fait  évacuer 
cette  malade  sur  la  Salpêtrière,  le  3  août. 

Notons  ici  un  grand  avantage  de  la  pommade  au  coaltar,  c’est 
que  le  plâtre  qu’elle  contient,  absorbant  au  fur  et  à  mesure  le  [uis 
fourni  par  la  plaie,  les  linges  à  pansement  ne  sont  plus  traversés 
par  ce  pus,  les  draps  restent  propres  et  non  imprégnés  dp  l’odeui- 
cancéreuse  qu’y  déposait  le  liquide  purulent,  Là,  comme  cher,  tous 
nos  malades  soumis  au  même  traitement,  on  trouve  le  plâtre  soli¬ 
difié  par  le  liquide  qu’il  a  absorbé  (*). 

Obs.  IV.  Eugène  David,  vingt-cinq  ans,  maréchal  ferrant,  entré 
le  3  août  :  panaris  sous-cutané  de  la  deuxième  phalange  de  l’annu¬ 
laire  droit,  suite  d’un  durillon  forcé;  pus  fétide  ;  pansement  au 
coaltar;  disparition  de  l’odeur;  guérison. 

L’exemple  suivant  tendi-ait  à  prouver  que  le  plâtre  coallarisé  tarit 
quelquefois  la  suppuration  un  peu  trop  vite. 

Obs.  V.  Jacob  Crisinel,  cinquante-neuf  ans,  marchand  ambulant, 
entré  le  15  juin  :  abcès  symptomatique  d’une  carie  du  grand  tro¬ 
chanter  à  droite;  le  pus  sort  par  deux  ouvertures  situées  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  fesse  et  sent  très-mauvais  ;  on  applique,  le 
25  juillet,  la  pommade  nu  coaltar;  la  fétidité  du  pus  disparaît,  mais 
au  bout  de  huit  jours  la  suppuration  est  complètement  arretée;  on 
cesse,  le  coaltar  pour  reprendre  les  cataplasmes  de  graine  de  lin,  et 
la  suppuration  se  rétablit. 


(<)  Je  me  iierniellr.ai  de  faire  une  petite  remarque  à  propos  des  plaies  dont 
la  suppuration  est  trfes-ahondanle  ;  c'est  que  lorsque  le  plâtre  est  saturé,  si  je 
puis  ainsi  dire,  le  pus  n’est  plus  ahsorbé  et  coule  le  long  du  pansement 
pour  aller  fuser  plus  bas,  et  manifester  alors  toute  s?  mauvaise  odeur.  Il  suflil, 
pour  remédier  à  cet  inconvénient,  de  renouveler  le  pansement  un  peu  plus 
sauvent,  ,d’en  faire  trois  par  jour  au  lieu  d’un. 
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Obs.  VI.  Arsène  Dcruellc,  dix-neuf  ans,  bitumier,  entre  le  23  ’ 
juillet.  Chez  ce  malade,  ainsi  que  le  disait  M.  Velpeau,  le  25  juillet, 
à  TAcadémie  des  sciences,  il  est  survenu  une  mortification  presque 
complète  du  petit  doigt  de  la  main  droite,  écrase  quelc^ues  jours  au¬ 
paravant  par  une  chaudière  ;  ce  doigt,  en  putréfaction  complète, 
répandait  une  odeur  infecte  ;  on  l’a  pansé  matin  et  soir  avec  la  pou¬ 
dre  ;  il  s’est  momifié  ;  il  est  devenu  noir,  sec  et  dur  comme  un  mor¬ 
ceau  de  bois  et  tout  à  fait  dépourvu  d’odeiu'.  Le  travail  de  mortifica¬ 
tion  s’étant  bien  limité,  l’amputation  est  faite  le  20  au  matin,  et  la 
plaie,  résultant  de  l’opération,  pansée  avec  l’ongtient  au  coaltar  ;  la 
cicatrisation  s’est  faite  sans  odeur  et  avec  rapidité ,  et  le  malade  est 
sorti  guéri  le  10  août. 

Obs.  VU,  Christophe  Linkacl,  palefrenier,  entré  le  9  août.  Cinq 
jours  auparavant,  étant  à  cheval,  il  eut  la  jambe  droite  froissée  par 
une  roue  de  voiture,  au  niveau  de  la  malléole  externe.  11  continua  de 
travailler  pendant  deux  jours;  mais,  le  6  août,  il  fut  obligé  de  garder 
le  repos,  à  cause  de  douleurs  vives  qu’il  ressentait  le  long  de  la  jaïqbe. 
On  constate  à  son  entrée,  le  9  août,  une  plaie  contusc  ayant  l’aj)- 
parence  d’une  brûlure  au  troisième  degré,  avec  escarres  limitées  ; 
elles  SC  détachent  les  jours  suivants  et  laissent  entre  elles  une  peau 
décollée  soulevée  pai'  du  pus;  incision,  écoulement  de  pus  sanieux 
et  fétide.  Pansement  a  l’onguent  de  coaltar  matin  et  soir;  l’odeur  a 
complètement  disparu  ;  la  peau  s’est  recollée,  des  bourgeons  char¬ 
nus  apparaissent  à  la  place  des  escarres  ;  le  malade  ne  souffre  plus 
et  paraît  en  pleine  voie  de  guérison. 

Ainsi,  chez  tous  nos  malades,  le  coaltar  a  triomphé  de  la  mau¬ 
vaise  odem-  des  sécrétions. 

On  aurait  pu  craindre,  à  priori,  que  cette  poudre,  mise  en  con¬ 
tact  direct  avec  les  plaies,  ne  les  irritât  et  n’eiiti’avât  leur  cicatrisa¬ 
tion.  Loin  de  là,  comme  le  prouvent  toutes  les  expériences  faites 
dans  le  service  de  M.  Velpeau,  le  travail  de  réparation,  de  détersion 
s’est  rapidement  et  parfaitement  accompli. 

C’est  donc  aujourd’hui  un  fait  bien  acquis  à  la  thérapeutique 
que  le  coaltar  ou  goudron  de  houille,  uni  au  sulfate  de  chaux  ou 
plâtre,  dans  la  proportion  de  1  à  3  pour  tOO,  forme  une  poudre  dés¬ 
infectante  et  dont  l’action  n’entrave  en  rien  la  guérison  des  plaies, 
abcès  ou  ulcères  sur  lesquels  elle  est  appliquée. 

Si  nous  ne  guérissons  pas  toujours  nos  malades,  estimons-nous 
heureux  d'avoir  un  nouveau  moyen  de  les  soulager.  Nous  pouvons 
maintenant  débarrasser  les  malheui'cux  atteints  de  cfincer  de  cette 
odeur  qui  les  rend  à  charge  à  eux-mêmes  et  à  ceux  qui  les  entou¬ 
rent  ;  nous  pouvons  enlever  aux  suppurations  fétides  leur  mauvaise 
odeur. 

MM.  Corne  et  Demeaux  ont  donc  rendu  un  service  signalé  à 
la  pratique  médicale,  . 
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Anévrysmes  poplités.  Danger 
de  leur  traitement  par  la  flexion  foi'- 
cée  du  genou.  Il  n’importe  pas  moins  de 
signaler  les  dangers  d’une  méthode  que 
de  mettre  en  relief  les  faits  qui  lui  sont 
favorables.— Nous  avons  reproduit  ré¬ 
cemment  une  observation  d'anévrysme 
poplité  d’un  petit  volume,  guéri  par  la 
llexion  forcée  du  genou;  voici  main¬ 
tenant  deux  faits  qui  témoignent  que 
cette  méthode  n’est  pas  applicable  au 
traitement  de  ces  lésions  lorsqu’elles 
ont  acquis  un  certain  volume.  Le  pre¬ 
mier  fait  est  cité  par  M.  Moore  :  l’ané¬ 
vrysme  était  considérable  et,  sousl’in- 
llucncc  de  la  flexion  forcée,  la  tumeur 
s’ouvrit  dans  l’articulation;  heureuse¬ 
ment  ce  chirurgien  parvint  à  sauver 
son  malade  par  la  ligature  de  l’arfcre 
fémorale.  Le  second  fait  est  relatif  à 
un  homme  de  trente  ans,  traité  do  la 
même  manifere  par  M.  l’aget.  La  tu¬ 
meur  datait  de  cinq  semaines,  mais 
elle  était  d’un  volume  assez  considé¬ 
rable;  sous  l’influence  de  la  flexion 
forcée  du  genou,  l’anévrysme  aug¬ 
menta  rapidement  et  devint  doulou¬ 
reux  :  le  tissu  cellulaire  s’infiltra. 
M.  Paget,  craignant  que  l’aiiévrysme 
ne  fût  rompu,  se  décida  à  pratiquer  la 
ligature  de  l’art'ere  fémorale.  Les  sui¬ 
tes  imniédiales  de  l’opération  furent 
très- favorables.  (Med.  Times  t  and 
Gai.  cl  Arcb.  de  mdd.,  aoüL) 

Belladone.  Doses  auxquelles  on 
peut  l'administrer.  L’un  des  praticiens 
et  des  auteurs  thérapeutistes  les  plus 
familiarisés  avec  l’étude  de  la  bella¬ 
done,  M.  le  docteur  Debreyne,  a  dit 
qu’on  n’élevait  jamais  assez  les  doses 
de  ce  médicament,  et  que,  pour  en  ob¬ 
tenir  les  effets  voulus,  il  ne  fallait 
jamais  l’abandonner  qu’après  avoir 
obtenu  ses  effets  physiologiques.  Voici 
quelques  faits  qui  viennent  à  l’appui 
de  cette  proposition  etqni  démontrent, 
en  outre,  qu’on  peut  donner  aux  en¬ 
fants  des  quantités  de  belladone  com¬ 
parativement  plus  fortes  qu’aux  adul¬ 
tes. 

Habitué  à  ordonner  5  centigrammes 
d’extrait  de  cette  substance,  M.  Fuller 
voulut  un  jour  doubler  la  dose,  chez 
des  enfants  Agés  de  cinq  à  sept  ans. 
Par  erreur,  on  leur  fit  prendre  2  dé- 
cigrammes  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Mais,  à  part  des  vomissements, 
de  la  diarrhée  chez  quelques-uns,  et 
le  délire  caractéristique,  aucun  acci¬ 


dent  fâcheux  ne  se  manifesta  ;  et,  par 
le  seul  effet  de  la  suspension  du  re¬ 
mède,  l’intoxication  avait  cessé  dès  le 
jour  suivant,  et  la  santé  était  complè¬ 
tement  rétablie. 

De  ces  observations,  ainsi  que  de 
plusieurs  faits  analogues,  M.  Fuller 
tire  la  conséquence  qu’on  peut,  à  peu 
près  impunément,  porter  les  doses  de 
la  belladone,  chez  les  enfants,  beau¬ 
coup  plus  haut  qu’on  n’est  habitué  à 
croire  prudent  de  le  faire;  si  donc 
elle  cause  déjà,  à  petites  doses,  un 
tel  soulagement  dans  les  affections 
convulsives,  la  chorée ,  la  coquelu¬ 
che  ,  etc.,  quel  bien  n’opérerait-elle 
pas,  dit- il,  administrée  plus  hardi¬ 
ment  ?  M.  Fuller  a,  en  outre,  constaté 
expérimentalement  que  la  belladone 
passe  rapidement  et  en  très  -  grande 
partie  par  les  urines  et  les  selles. 

Un  malade  de  la  salle  Rose-Uerry, 
à  l’hôpital  Saint-Georges,  prenait  par 
jour  64  grains  d’extrait  do  belladone. 
La  première  urine  qu’il  évacua  (00 
grammes)  contenait  une  quantité  d’a¬ 
tropine  telle  qu’elle  suffit  pour  tuer 
deux  souris  et  en  narcotiser  nlusieurs 
autres.  La  deuxième  urine  (60  gram¬ 
mes)  suffit  pour  dilater  la  pupille  d’un 
chat,  pour  laisser  déposer  de  magni¬ 
fiques  cristaux  filamenteux  d’atropine, 
et  pour  donner  les  réactions  de  l’a¬ 
tropine  .avec  l’eau  iodée,  l’acide  tan- 
nique,  le  chlorure  d’or  et  l’acide  sul¬ 
furique,  le  bichromate  de  potasse.  Les 
fèces  analysées  contenaient  aussi  de 
l’atropine  en  abondance. 

Tenant  compte  de  ces  derniers  ré¬ 
sultats,  ainsi  que  de  l’efficacité  mani¬ 
feste  de  la  belladone  contre  l’inconti¬ 
nence  d'urine  et  la  spermatorrhée, 
l’auteur  se  demande  si  l’action  cura¬ 
tive  du  remède,  en  pareil  cas,  n’est 
pas  due  à  un  effet  topique,  d’oii  résul¬ 
terait  l’indication  de  l’appliquer  loca¬ 
lement  sur  la  région  malade  ?  (  Iloy. 
med.  and  chirurg.  Society  et  Union 
med.,  août  1859.) 


Cliarpio  carbonifère.  Son 

emploi  dans  la  désinfection  des  plaies. 
Fendant  que  l’attention  est  fixée  sur  la 
désinfection  des  plaies  et  qu’on  expé¬ 
rimente  dans  les  hôpitaux  de  Paris  un 
nouveau  moyen  désinfectant  dont  les 
tribunes  académiques  et  la  presse 
médicale  ont  retenti  plusieurs  fois 
depuis  quelque  temps,  on  ne  lira  pas 
sans  quelque  intérêt  les  lignes  sui- 
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Yantes  communiquées  au  Moniteur  des 
hôpitaux  par  M.  Paul  Villaux,  interne 
à  riiôpilal  Cochin,  et  relatives  à  un 
procédé  de  désinfection  imaginé  de¬ 
puis  longtemps  déjà  par  MM.  Malapert 
et  Picliot,  de  Poitiers.  Ce  procédé,  qui 
consiste  à  se  servir,  pour  le  pansement 
des  plaies  infectes  et  de  mauvaise  na¬ 
ture,  d’une  charpie  carbonifère,  a  été 
essayé  à  l'iiépital  Cocliin ,  dans  le 
service  de  M.  Dolbeaii,  suppléant  ac¬ 
tuellement  M.  le  professeur  Gosselin. 

Le  sujet  sur  lequel  le  premier  es- 
saia  été  fait  est  une  femme  atteinte 
d'un  cancer  ulcéré  et  inopérable  du 
sein  gauche.  Elle  est  entrée  le  23 
juillet  à  l’hôpital.  La  plaie  répandait 
une  odeur  tellement  nauséabonde  que 
la  salle  en  était  infectée.  La  malade 
en  était  elle-même  considérablement 
gênée.  La  charpie  carbonifère  a  été 
appliquée  directement  sur  la  plaie  le 
25.  Depuis  ce  moment  l’odeur  a  com¬ 
plètement  disparu.  L’application  de 
cet  agent  est  d’ailleurs  extrêmement 
facile.  (Moniteur  des  Hôpitaux,  août 
1859.) 

Coca  (Sur  tes  propriétés  hygiéni¬ 
ques  et  médicales  de  lu).  La  coca  est 
composée  de  feuilles  desséchées  dejl’o- 
rilhroxylum  coca  qui  croit,  en  grande 
abondance,  dans  les  Andes  du  Pérou,  à 
ilolivia,  etc.  Les  habitants, de  l’Améri¬ 
que  méridionale  la  mâchent  en  grande 
quantité,  et  c’est  un  des  articles  impor¬ 
tants  de  l’industrie  de  ces  contrées. 
C’est  peut-être  à  cause  de  cet  usage  si 
général  que  la  coca  n’est  pas  importée 
en  Europe;  M.  Monlegazza  croit  que 
c’est  à  tort,  et  il  attribue  à  cette  sub¬ 
stance  des  propriétés  thérapeutiques 
énergiques.  Ses  propriétés  physiolo¬ 
giques  seraient  les  suivantes  :  elle  sti¬ 
mule  l'estomac  et  facilite  la  digestion; 
à  fortes  doses  elle  augmente  la  chaleur 
animale  et  accélère  le  pouls  et  la  res¬ 
piration,  elle  produit  une  légère  con¬ 
stipation;  à  faiblesdoses  {de2à8gram- 
mes)  elle  stimule  le  système  nerveux 
et  rend  l’organisme  capable  de  résister 
longtemps  à  la  fatigue;  à  doses  plus 
élevées,  elle  produit  des  hallucinations 
et  le  délire  ;  elle  engendre  ainsi  les 
rêves  (fantasma goria)  les  plus  agréa¬ 
bles,  sans  que  l’énergie  nerveuse  reste 
déprimée  consécutivement.  Enfin  elle 
diminue  probablement  quelques  sécrè- 

Par  son  action  à  la  fois  calmante  et 
stimulante  sur  l’estomac,  la  coca  est 
indiquée  dans  les  mêmes  affections  de 
ce  viscère  que  le  colombe.  Elle  rend 
des  services  comme  antispasmodique 


dans  un  grand  nombre  de  maladies 
nerveuses,  et  elle  est  surtout  utile  dans 
la  spermatorrhée  et  dans  la  débilité 
des  fonctions  génératrices.  On  emploip 
les  feuilles  de  coca  en  infusion  ou  en 
teinture.  (British  and  foreign  med. 
ch.  Rtvitw,  et  Arch.  de  méd.,  aofit.) 

Cornée  (Néhultims  de  la).  Leur 
traitement  par  le  laudanum  de  Sy¬ 
denham.  Ce  n’est  pas  un  moyen  nou¬ 
veau  que  nous  prétendons  faire  con¬ 
naître;  tout  le  monde  connaît  les  bons 
effets  du  laudanum  dans  le  traitement 
des  nébulosités  de  la  cornée,  surtout 
depuis  que  le  professeur  Quadri,  de 
Naples,  a  appelé  d’une  manière  parti¬ 
culière  l’attention  des  praticiens  sur 
l’usage  de  ce  moyen.  Mais  ce  qui  nous 
engage  à  en  parler  aujourd’liui,  c’est 
d’une  part  parce  que  ce  moyen  nous 
parait  généralement  trop  négligé,  et 
d’autre  part  parce  que  lorsqu’on  y  a 
recours,  on  ne  l’emploie  presque  ja¬ 
mais  avec  assez  de  persistance  pour 
en  obtenir  les  bons  effets  qu’il  peut 
donner.  Voici,  d’après  M.  le  docteur 
Gaffe,  qui  a  appris  dans  le  temps  à 
manier  cette  médication  à  la  clinique 
ophthalmologique  de  l’éminent  pro¬ 
fesseur  de  rUniversité  de  Naples,  et 
dont  tout  le  monde  connaît  d’ailleurs 
l’excellent  esprit  pratique  et  l’expé¬ 
rience  spéciale  en  ophlhalmologie, 
dans  quelles  circonstances  et  comment 
il  convient  d’employer  ce  moyen. 

M.  Gaffe  dit  avoir  obtenu,  à  l’exem¬ 
ple  de  son  maître,  des  succès  nom¬ 
breux  par  l’emploi  du  laudanum  mé¬ 
thodiquement  appliqué  sur  la  cornée; 
mais  il  déclare  que  ces  succès  n’ont 
eu  lieu  que  lorsqu’il  s’agissait  do  dé¬ 
truire  des  nuages  ou  nébulums  qui  ne 
compromettaient  que  les  lames  su¬ 
perficielles  de  la  cornée.  Ce  moyen 
même  était  insuffisant  si  l’on  avait 
affaire  à  une  taie  nacrée  occupant 
toute  l'épaisseur  de  la  cornée,  même 
sur  un  point  seulement  de  cette  mem¬ 
brane  normalement  diaphane.  Tour 
rendre  cette  application  plus  toléra¬ 
ble  et  plus  efficace,  M.  Gaffe  com¬ 
mence  par  étendre  le  laudanum  de 
deux  tiers  d’èa'u  distillée,  et  ce  n’est 
que  graduellement  qu’on  l’omploic  à 
l'état  de  pureté.  Il  faut  renouveler 
celte  application  jusqu’à  trois  et  qua¬ 
tre  fois  en  vingt-quatre  heures.  Son 
mode  d’action  consiste  à  déterminer 
une  légère  irritation  suivie  de  résorp¬ 
tion,  mais  en  même  temps  il  faut 
proscrire  tout  collyre  émollient  ou  as¬ 
tringent.  Des  vues  affaiblies  par  di¬ 
minution  de  la  transparence  des  mi- 


roil's  de  l’œil,  comme  cela  arrive  chez 
beaucoup  de  vieillards,  ajoute  M.  Caffc, 
se  trouvent  améliorées  par  le  badi¬ 
geonnage  des  régions  fronlo-orbitai- 
res  avec  du  laudanum  que  l’on  laisse 
déposer  sur  ces  régions  pendant  toute 
la  nuit  et  en  renouvelant  ce  moyen 
pendant  deux  mois  environ.  {Journ. 
des  Connaiss.  inedic.,  juillet  1859.) 

Ellébores  {lieohcrches  sur  la  com¬ 
position  et  l'action  des).  Les  (lualro 
espèces  étudiées  par  M.  Schrofl'  sont 
les  suivantes  :  helleborus  niger,  viri- 
dis,  oricntnlis,  foalidus.  La  pi'emi'ere 
est  la  seule  admise  par  notre  Codex. 
Relativement  à  cette  espece,  l’auteur 
déduit  de  ses  expériences,  .soiLsur  les 
lapins,  soit  sur  l’iiomme  sain  et  ma¬ 
lade,  que  ;  la  racine  de  rcllébore  noir 
ne  renferme  aucun  principe  volatil  ;  ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  la  racinb  fral- 
cbe  n’est  pas  plus  active  que  celle  des¬ 
séchée.  Celle  racine  est  peu  active;  de  2 
à  8  grammes  de  racine  fraîche,  de  à  2 
4  grammes  delà  racine  desséchée  sont 
pai'faiiemenl  supportés  par  dps  la¬ 
pins;  il  en  est  de  même  de  l’extrait 
aqueux  ou  éihérc,  à  la  dose  de  1  à 
4  grammes.  L’extrait  alcoolique  de  la 
racine  recueillie  au  mois  de  mai  est  le 
plus  actif.  Chez  l’homme,  les  extraits 
aqueux  (  de  Oim/dS  à  1er  50),  alcoolique 
et  éthéré  (de  Oer,  25  à  0er,75),  ne  pro¬ 
duisent  pas  d’effets  remarquables.  Les 
feuilles  ne  sont  pas  plus  actives  que 
la  racine. 

Les  effets  de  rcllébore  se  cumulent 
manifestement  :  en  employant  des  doses 
progressivement  croissantes  chez  les 
lapins,  on  observe  un  amaigrissement 
de  plus  eu  plus  prononcé  ;  malgré  la 
conservation  de  l’appétit,  la  mort  ne 
tarde  pas  à  survenir.  Chez  les  malades 
auxquels  M.  Schroff  a  fait  prendre  les 
divers  extraits,  il  n’a  remarqué  aucun 
effet  dans  les  premiers  jours;  mais 
leur  action  ne  larda  pas  à  se  manifes¬ 
ter  et  à  s’accroître  après  chaque  nou¬ 
velle  dose.  A  cet  égard  donc,  l’ellébore 
noir  pré.senle  de  l'analogie  avec  la  di¬ 
gitale,  le  colchique,  la  strychnine,  etc. 

Les  effets  physiologiques  de  l’ellé¬ 
bore  doivent  être  rapportés  à  deux 
principes  ;  1  uu  narcotique,  l’autre 
acre.  Les  phénomènes  de  pesanteurs 
de  tête,  vertiges,  bourdonnements  et 
tintements  d’oreilles,  dilatation  des 
pupilles,  sommeil  lourd  ou  agité  par 
des  rêves,  ralentissement  du  pouls, 
lassitude,  anxiété,  etc.,  sont  rapportés 
à  un  principe  narcotique.  L’autre  sé¬ 
rie  de  symptômes  parait  être  sous  l’in- 
lluencp  d’un  principe  âcre  ;  parfois 


augmentation  de  la  sécrétion  salivaire 
cl  urinaire,  vomissements,  douleurs 
stomacales  et  intestinales,  diarrhée, 
qui  est  cependant  uu  phénom'ene  excep¬ 
tionnel.  Jamais  M.  Schroff  n’a  été  té¬ 
moin  des  elTets  drastiques  admis  par 
la  plupart  des  auteurs. 

llans  les  cas  où  l’ellébore  entraîne 
la  mort,  celle-ci  parait  être  due  à  la 
paralysie  du  cœur,  que  l’on  peut  rap¬ 
porter  à  l’action  des  principes  actifs  de 
la  plante  sur  le  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire  parl’intermédiairc  du  sang. 
L’auteur  a  remarqué  que  l’excitabilité 
du  cœur,  de  l’ostomac  et  de  l’intestin 
grêle,  s’éteignait  très-rapidement  apres 

Pans  aucun  cas  l’ellébore  n’a  pro¬ 
duit,  comme  on  l’ailmot  on  général, 
une  inllammation  gaslro-inlcslinalc. 
Lorsque  la  mort  était  la  suite  d’un 
empoisonnement  chronique,  l’estomac 
et  les  intestins  étaient  même  le  siège 
d’une  anémie  remarquable;  cl  dans  tes 
cas  d’intoxication  aiguë,  ces  viscères 
ne  présentaient  jamais  les  caractères 
anatomiques  de  rinllammalion. 

L’extrait  aqueux  est  moins  actif  que 
l’extrait  alcoolique;  il  contient  surtout 
le  principe  narcotique,  tandis  que  )o 
principe  ûçre  domine  dans  l’extrait 
alcoolique. 

Les  propriétés  des  ellébores  vert  et 
oriental  ne  differenl  guère  de  celles  de 
l’ellébore  noir  que  par  une  intensité 
d’action  beaucoup  supérieure.  L’ellé¬ 
bore  oriental  est  moins  énergique  que 
les  deux  premiers  et  plus  actif  que  le 
dernier;  ainsi  l’ellébore  noir  seul  ad¬ 
mis  par  le  Codex  est  donc  l’osp’cce  la 
moins  énergique,  et  ses  effets  suflisenl 
cependant  pour  effrayer  les  Ihérapeii- 
listes  modernes.  [Prayer  Vierteljahr. 
et  Àrch.  de  méd.,  août.) 

Intoxication  alcoolique  chro- 
m'f/iic.  Nouveau  Iraitemml  par  l’oaryde 
de  zinc,  M.  Marcel,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  Wcsminsler,  aniioiiee  que  l’o¬ 
xyde  do  zinc  exerce  une  action  des  plus 
favorables  sur  les  symjdômes  nerveux 
de  l’alcoolisme  chronique.  Ses  expé¬ 
riences  ont  été  tentées  sur  vingt-sept 
malades.  Il  prescrit  le  sol  de  zinç  en 

Soudre,  à  la  dose  de  10  centigrammes, 
eux  fois  par  jour,  une  heure  après  le.s 
repas,  et  il  l’augmente  généralement 
de  lu  centigrammes  tous  les  trois 
jours, jusqu’à  ce  que  le  malade  prenne 
50  ou  40  centigrammes  d’oxyde  ebaque 
jour. 

Sous  l’inlluencc  de  ce  Irailemcnt,  il 
a  -vil  des  malades  recouvrer  le  som¬ 
meil,  le  U  einblement  du  tronc  et  des 
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extrémités  cesser,  ainsi  que  la  cépUa- 
lalgie,  et  les  lialluuinatious,  etc.  et  la 
guérisun  était  généralement  assurée 
après  trois  à  six  semaines.  Un  de.ssym- 
ptùmes  ilont  il  était  généralement  très- 
(lifllcile  de  iriomplier,  c’élait  la  grande 
raible.'.se  dont  les  malado.s  se  plai¬ 
gnaient  pres(|ue  toujours,  et  qui  per- 
.sislc  souvent  longlcinps  aprèsja  dispa¬ 
rition  des  autres  troubles. 

51.  Slarccta  remarqué  que  l’alcoo¬ 
lisme  elironiquc  s’accompagnait  sou¬ 
vent  de  iironcliite  et  do  rhumniisnie  ; 
dans  les  cas  de  ce  genre,  les  effels  de 

(iés,  et  plus  d’nne  fois  les  symptômes 
nerveux  céd'erent  sans  que  l’alfection 
intercurrenlc  efil  été  modiliée.  An 
moment  oh  l'auteur  publiait  le  résul¬ 
tat  de.  ses  expériences,  elles  lui  avaient 
donné  les  chiffres  suivants  :G  malades 
restaient  (m  Irailemcut,  15  étaient  sor¬ 
tis  guéris  :  chez  4  on  n’avail  obtenu 
qu'une  amélioralion  pins  on  moins 
prononcée  ;  2  malades  aussi  cessèrent 
de  suivre  le  traitement  apr'es  une  ou 
deux  visites.  [Ijincel  et  Arch.  du  mé¬ 
decine,  août.) 

Ivrognerie  {TrailemenI  de  l'). 
Sous  ce  titre  défectueux,  car  ce  no 
saurait  être  le  vice  do  rivrognerie 
que  l'on  aurait  la  prétention  de  traiter 
par  des  remèdes,  mais  tout  au  plus  le 
fait  actuel  de  l’ivresse  cl  ses  consé¬ 
quences  sur  rorganisine,  nous  trou¬ 
vons  dans  un  recueil  d’outro-Rhin  quel¬ 
ques-unes  des  formules  qui  paraissent 
le  pins  usitées  en  Allemagne  pour 
combattre  l'ivresse.  Ilufeland  avait 
recommandé  l'emploi  à  liante  dose, 
d'extraits  amers  avec  de  l’acide  sul¬ 
furique  étendu.  Mais  ce  moyen,  outre 
qu’il  parait  manquer  assez  souvent 
son  elfel,  ne  peut  être  employé  qu’a¬ 
vec  la  bonne  volonté  de  l’ivrogne.  De 
Valenti  a  préconisé  un  mélangé  de  : 
teinture  d’opium,  1  partie,  et  tein¬ 
ture  aromattque  acide,  8  parties,  .à 
donner  lentes  les  deux  heures,  debO  à, 
80  gouttes  dans  de  l’ eau-de-vie  ou  du 
vin.  Ce  moyen  a  été  jugé  plus  cfli- 
cace  que  Je  précédent,  cl  il  est  mieux 
supporté;  mais  les  ivrognes  exigent 
de  hautes  doses  d'opium,  cl  encore  ne 
suffisent-elles  pas  même  dans  les  cas 
graves  et  invétérés,  iînfin,  51.  llur- 
dacli  donne  dans  ce  cas  du  sulfate  de 
zinc  avec  moitié  ou  parties  égales  de 
poudre  do  racine  d'ellébore  blanc  et 
d’amidon  dans  un  mélange  alcoolique, 
que  les  individus  prennent  même 
sans  s’en  doiiler.  Il  faut  prescrire  les 
doses  de  mani'ei’c  â  produire  des  nau¬ 


sées  fortes  et  continues,  avec  vomis¬ 
sement.  Dans  la  convalescence,  il  est 
important  d’éviter  les  occasions  de 
recluite.  {AUg.  med.  ceiilr.  Zeil.,  et 
Union  med.,  août  1859.) 

Spîna-bîBiIa  (Gusb’isond’uii)  par 
des  applications  de  collodion.  Dans 
l’exameu  des  ressources  de  la  théra¬ 
peutique  pour  le  traitement  du  spina, 
en  présence  des  faits  de  guérison  ob¬ 
viées  que  poui-raient  rendre  les  appli¬ 
cations  du  collodion,  au  moins  comme 
médic.ilion  secondaire.  Le  fait  suivant 
montre  que,  dans  quelques  cas,  ce 
moyen  peut  réussir  ii  lui  seul.  11  s’a¬ 
git  d'un  enfant  de  sept  semaines,  ro¬ 
buste,  portant  un  spliia  a  ta  région 
lombaire.  La  tumeur  avait  le  volume 
d’une  petite  orange;  elle  était  arrondie 
et  non  pédiculéc,  facilement  réduc¬ 
tible;  la  peau  qui  la  recouvrait  ôtait 
mince,  transparente,  d’un  rouge  pèle. 
Lorsqu'on  réduisait  le  liquide,  l’en¬ 
fant  souffrait  et  grimaçait  :  on  sentait 
alors  l’ouverture  de  communication 
avec  le  canal  vertébral.  Le  2  juillet, 
51.  lîchrcnd  recouvrit  toute  la  tumeur 
d’une  couche  de  collodion  riciné  (col¬ 
lodion  2,  huile  de  ricin  1).  Quand  la 
pellicule  fut  bien  formée,  le  tout  fut 
recouvert  do  colon  et  d’un  emplâtre 
adhésif.  Le  lendemain,  la  tumeur  sem¬ 
blait  avoir  diminué  un  peu;  applica¬ 
tion  de  collodion  avec  un  quart  d’huile 
de  ricin.  Le  7,  le  volume  de  la  tumeur 
était  considérablement  réduit;  on  ap¬ 
pliqua  alors  du  collodion  pur.  A  par¬ 
tir  du  8,  on  so  contenta  do  maintenir 
sur  la  poche,  qui  étaitdéjàlrès-pelite, 
une  lame  de  caoutchouc  fixée  il  l’aide 
d’une  bande.  Au  bout  de  trois  sem, ai¬ 
nes,  la  tumeur  avait  disparu  et  la  peau 
épaisse  et  résistante  était  tendue  au- 
devant  de  la  division  du  canal  verté¬ 
bral.  51.  Behrend  revit  l’eiifanl  le 
12  octobre,  la  cure  se  maintenait.  Il 
faut  .ajouter  que,  pendant  toute  la  du¬ 
rée  du  traitement,  l’enfant  ayant  pré¬ 
senté  des  syniptémes  de  compres.sion 
eneéplialiquc,  on  lui  fit  prendre  du 
calomel,  qui  a  peut-être  pu  contribuer 
hla  guérisonde  riiydro-rachis. (Journ. 
für  Kinderkr.  et  Ârch.  de  méd.,  août.) 

li'oiuiMscuiciiits  liés  à  un  catar¬ 
rhe  du  l'estomac,  emploi  de  l’amidon. 
Une  femme  hystérique  était  en  proie, 
depuis  1855,  à  des  vomissements  qui 
avaienl  résisté  aux  traitcraenls  les  plus 
plus  variés  ;  en  septembre  1856,  lors¬ 
qu’elle  s’adressa  à  51.  Lehmann,  elle 
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vomissait  tous  les  aliments,  de  cinq 
minutes  à  deux  heures  apres  chaque 
repas,  mêlés  à  un  liquide  blanc,  écu- 
meux,  acide.  Des  essais  de  nourriture 
exclusive  :  lait,  viande,  mucilages, 
n'ayant  amené  aucun  amendement, 
l’auteur  se  basant  sur  le  fait  que  l’a¬ 
midon  n’est  pas  digéré  par  l’e-slomac, 
mais  bien  dans  le  duodénum,  après 
avoir  subi  l’action  du  suc  pancréati¬ 
que,  fit  prendre  à  la  malade  trois  lé¬ 
gers  repas.d’amidon  cuit  à  l’eau.  Ceux- 
ci  étant  assez  bien  conservés,  le 
sixième  jour  il  fit  apprêter  l’amidon 


au  lait;  le  neuvième  il  y  fil  ajouter  un 
jaune  d'oeuf  ;  le  douzième  on  substi¬ 
tua  des  pommes  de  terre  triturées  avec 
grand  soin.  Au  bout  de  trois  semaines 
la  malade  put  prendre  un  peu  de  pain 
blanc,  et  au  bout  d’un  mois  elle  digéra 
un  peu  de  viande.  Dixmoisplus  tard  la 
guérison  persistait  ;  il  va  .sans  dire 
que,  pendant  les  premiers  temps,  il 
'  y  eut  parfois  un  vomissement,  mais 
jamais  immédiatement  apres  le  repas. 
{Allg.  med.  cent.  Zeit.  et  Écho  médi¬ 
cal,  août.) 


VARIÉTÉS. 

LE  MICROSCOPE. 

CE  qu’il  à  rnouis;  —  ce  qu’il  a  donné. 

Par  le  docteur  T.  Gallahd,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
secrétaire  de  ia  Société  anatomique. 

(Extrait  du  compte  rendu  des  travaux  do  la  Société  anatomique.) 

Il  est  un  moyen  d’investigation  qui  devait  nécessairement  venir  en  aide  aux 
recherches  anatomo-pathologiques;  c’est  le  microscope,  et,  certes,  on  n’accu¬ 
sera  pas  les  savants  modernes,  moins  encore  que  les  autres  ceux  qui  font 
partie  de  la  Société  anatomique,  d’avoir  négligé  son  emploi  ;  bien  au  contraire, 
on  pourrait  plutôt  nous  accuser  de  lui  avoir  fait  uno  part  trop  belle  et  trop 
large  dans  nos  éludes.  N’avons-nous  pas,  en  effet,  demandé  à  cet  instrument 
plus  qu’il  ne  pouvait  nous  donner,  quand  nous  nous  sommes  laissés  aller  à 
penser  qu’il  nous  suffirait  pour  trancher  toutes  les  difficultés  et  arriver  à  la 
solution  des  problèmes  pathologiques  les  plus  compliqués  et  les  plus  ardus  ?  — 
Et  les  micrographes  ne  se  sont-ils  pas  trop  aventureusement  exposés  à  de  pé- 
•  nibles  mécomptes,  quand  ils  ont  prétendu  soumettre  les  faits  cliniques  à  l’em¬ 
pire  de  lois  qu’il  leur  avait  plu  de  tracer,  un  peu  Icg'crement  sans  doute, 
comme  découlant  nécessairement  de  leurs  investigations  histologiques?  — Si 
nous  voulons  apprécier,  à  leur  juste  valeur,  toutes  ces  prétentions,  et  nous 
rendre  compte  du  degré  d’utilité  réelle  de  ce  moyen  d’investigation,  sans  par¬ 
tager  l’engouement  qu’il  a  inspiré,^ tout  aussi  bien  que  sans  vouloir  nier  systé¬ 
matiquement  les  services  qu’il  a  déjà  rendus  et  qu’il  est  appelé  à  rendre,  il 
importe  de  bien  préciser  d’abord  ce  que  le  microscope  promettait,  en  le  com¬ 
parant  avec  ce  qu’il  a  donné.  Pour  cela,  il  nous  suffira  de  feuilleter  vos  bulle¬ 
tins  de  ces  dix  dernières  années  et  de  vous  rappeler  quelques  passages  extraits 
des  comptes  rendus  de  mes  prédécesseurs.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  si, 
à  leur  exemple,  je  m’inspire  aujourd’hui  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  devant 
vous,  mes  appréciations,  pas  plus  que  celles  de  mes  devanciers,  ne  peuvent  en¬ 
gager  la  Société  anatomique  qui  n’a  jamais  été  appelée  à  se  prononcer,  par  un 
vote  formel,  sur  les  questions  en  litige. 

Dès  1850,  avec  cet  aplomb  imperturbable  qui  ne  doute  de  rien  et  dont  si  peu 
de  personnes  ont  le  secret,  on  établissait  devant  la  Société  qu’il  existe  une  es- 


p'ece  de  tumeur  ressemblant  beaucoup  au  cancer,  mais  dont  la  structure  est  si 
différente  que  «  le  microscope  établit  la  distinction  d’une  manière  irrécusable; 
quoique  parmi  ces  tumeurs  il  n’y  en  ait  aucune  qui  n’eût  passé  pour  cancé¬ 
reuse  il  y  a  quelques  années,  il  n’en  est  aucune  peut-être  qui  ne  fût  encore 
confondue  avec  le  cancer  parles  hommes  qui  négligent  les  recherches  histolo¬ 
giques.  »  (Bulletin  delà  Société  anatomique,  1850,  p.  427-428.)  Mais  elles  en 
different  notablement,  car  t  les  tumeurs  ne  constituent  qu’un  accident  complète¬ 
ment  local;  quelque  soit  leur  volume,  yamafs  elles  n’envahissent  les  parties 
environnantes  ;ja»naîs  elles  n’infectent  l’économie  ;;aniais  elles  ne  se  trans¬ 
mettent  par  hérédité  ;  jamais  elles  ne  se  reproduisent  ailleurs  ;  quel  que  soit 
le  nombre  des  récidives  assez  rares,  le  mal  est  toujours  local  et  guérit  tût  ou 
tard  par  une  derni'ere  opération .  »  — Et  à  une  déclaration  aussi  claire,  aussi  nette, 
.aussi  précise,  aussi  péremptoire,  on  ajoutait,  comme  pour  lever  toutes  les  hési¬ 
tations,  s’il  en  pouvaitjresler  dans  quelques  esprits  :  a  Ces  conséquences  peuvent 
se  déduire  de  la  seule  inspection  anatomique.  Elles  sont  d’une  rigueur  abso¬ 
lue.  L’étude  clinique  est  venue  démontrer  qu’elles  sont  exactes.  »  (Bulletin, 
1850,  p.  55.)  —  Ainsi,  il  n’y  a  pas  à  en  douter,  on  vous  l’a  dit  et  on  vous  l’a 
répété  les  années  suivantes,  il  ne  s’agissait  pour  le  microscope  de  rien  moins 
que  de  faire  une  révolution  dans  la  science  en  s  séparant  du  vrai  cancer  plu¬ 
sieurs  affections  dont  la  marche  et  le  pronostic  sont  différents,  »  puisque,  o  en 
ayant  recours  aux  caract'eres  tranchés  des  cellules  cancéreuses,  on  peut,  à  l’aide 
de  CO  signe,  reconnaître  un  tissu  morbide  dont  l’iiistoire  clinique  différé  autant 
que  la  structure  des  autres  éléments  pathologiques.  »  (Bulletin,  1851,  p.  474- 
475.)  —  En  effet,  «  le  stroma,  l'enveloppe,  le  véhicule,  pour  ainsi  dire,  du  can¬ 
cer  peut  changer  beaucoup,  offrir  une  ressemblance  parfaite  avec  d’autres  pro¬ 
ductions  non  carcinomateuses,  présenter  par  conséquent  les  mêmes  caractères 
physiques  et  embarrasser  le  médecin  s’il  n’a  pas  recours  à  l'étude  microsco¬ 
pique  qui  devient  alors  un  puissant  secours  pour  la  pathologie  et  la  thérapeu¬ 
tique.  »  (Bulletin,  1851,  p.  480.) 

Il  est  donc  bien  avéré  que  le  microscope,  et  le  microscope  seul,  était  capable 
de  nous  faire  distinguer  sûrement  les  tumeurs  aptes  à  récidiver,  à  rcpulluler,  à 
infecter  l’économie,  d’avec  celles  qui  sont  purement  locales.  Il  suffisait  qu’une 
tumeur  renfermât  un  élément  histologique  particulier,  une  cellule  d’une  forme 
spéciale,  pour  être  déclarée  infectieuse  ;  sinon  la  tumeur,  privée  de  cet  élément 
spécifique,  ne  devait  et  ne  pouvait  être  qu’un  accident  tout  à  fait  insignifiant, 
incapable  de  réagir  en  aucune  façon  sur  le  reste  de  l’économie  ;  car  c  l'infec¬ 
tion  appartient  exclusivement,  vous  disait-on,  aux  productions  hétéromorphes. 
Seules  elles  sont  composées  d’éléments  étrangers  susceptibles  d’introduire  dans 
le  torrent  circulatoire  des  produits  hétérogènes  qui  vont  se  répandre  dans 
toute  l’économie,  et  qui  peuvent  par  conséquent  devenir  la  source  d’un  empoi¬ 
sonnement.  Celle  proposition  cependant  n'a  pas  passé,  ajoutait-on,  sans  ren¬ 
contrer  bien  des  contradictions,  et  bien  des  chirurgiens  voient  encore  dans  les 
tumeurs  fibro-plastiques,  par  exemple,  des  productions  qui  sous  tous  les  rapports 
se  comportent  comme  le  cancer.  Notre  société  s’est  des  premières  et  unamus- 
HENT  élevée  contre  une  semblable  assertion.  »  (Bulletin,  1852,  p.  679.) 

Et  si,  en  dépit  de  toutes  les  hypothèses  amoncelées  précédemment,  il  arri¬ 
vait  qu’on  vous  présentât  des  exemples  d’infection  due  à  des  produits  homœo- 
morphes,  on  s’efforçait  de  vous  expliquer  cette  contradiction,  que  l’on  croyait 
plus  apparente  que  réelle,  en  vous  disant  :  t  Les  adversaires  des  idées  nou¬ 
velles,  forcés  d’admettre  enfin  la  distinction  histologique  établie  ici  entre  le 
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cancroïde  et  le  cancdl',  ont  tiré  grand  parti  de  ces  engorgements  ganglion* 
naires  L’engorgement  ganglionnaire  qui  accompagne  si  souvent  le  cancer  se 
montre  aussi,  quoique  plus  raremeni,  dans  les  tumeurs  epithéliales:  mais  il 
y  a  toujours  entre  les  deux  lésions  celle  différence  capitale  que  si  le  cancroide 
envahit,  détruit  les  parlies  voisines,  comme  le  cancer,  ü  ne  produit  jamais  la 
maladie  générale,  l'infection  qui  ciitratiic  la  formation  des  dépôts  niorliidcs 
dans  les  points  éloignés  de  récononiie.  »  (Bulletin,  1853,  p.  532.) 

Cependant  l'erreur  ne  pouvait  s'éterniser  et  il  devait  arriver  un  moment  oii 
les  assertions  si  absolues  que  nous  venons  d’entendre  formuler  devaient  faire 
place  à  des  doutes  ;  car  on  ne  pouvait  larder  à  s’apercevoir  que  t  les  tumeurs 
épithéliales  repullulenl  avec  une  opiniAtreté  désespérante.  »  (Bulletin,  1854, 
p,  485.) 

Malgré  tout  on  n’osait  pas  encore  revenir  sur  ce  qui  semblait  si  irrévocable¬ 
ment  admis  et  on  se  contentait  de  poser  la  question  en  ces  termes  :  «  Mais  peu¬ 
vent-elles  se  généraliser  ?  Peuvent-elles  en  récidivant  renfermer  des  cellules 
cancéreuses  lorsqu’elles  n’en  ont  pas  présenté  tout  d’abord  ?  »  car  «  si  l'on  a  pu 
dire  qu’elles  (les  tumeurs  libro-plastiques)  étaient  locales,  qu'elles  repullulaient 
sur  place,  il  ne  manque  pas  d'exemples  maiiiteuaiit  ou  de  semblables  tumeurs 
se  sont  génér.'disées.  »  (Bulletin,  1854,  p.  485  et  480.)  Et,  par  une  transition 
insensible,  on  en  venait  à  avouer  que  :  «  La  malignité  ou  la  benignile  des 
produits  accidentels  n’est  pas  nécessairement  liée  iileur  structure,  »  (Bidle- 
lin,  1855,  p.  013)  aveu  qui  renverse  d’un  coup  toutes  les  lois  qu’on  s’était  si 
laborieusement  efforce  d’établir  aiitérieuremciit.  C’est  qu’il  n’y  avait  plu.s 
moyen  de  défendre  ces  idées  nouvelles,  qui  avaient  eu  tant  de  retenlisscment  cl 
qu’on  avait  admises  avec  tant  d’engouement,  les  aimées  précédentes.  Comme 
les  individus  isolés,les  sociétésonl  leurs  heures  de  défaillance,  d’entrainement, 
cl  il  est  rare  qu’elles  aient  le  courage  de  savoir  revenir  assez  à  temps  de 
leurs  erreurs,  car  il  se  trouve  toujours  parmi  elles  des  hommes  qui  tiennent 
assez  à  ces  erreurs,  pour  considérer  comme  des  personnalités  toutes  les  atta¬ 
ques  dirigées  contre  leurs  opinions  (>).  {La  fin  aü prochain  numéro.) 


Par  divers  décrets  de  l’Emporcur  ont  été  promus  ou  nommés  dans  la  Légion 
d’honneur ,  au  grade  de  grand  officier  :  M.  le  docteur  Flourens,  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  des  sciences;  au  grade  de  commandeur  :  MM.  Vel¬ 
peau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Larrey,  médecin  en  chef  de  l’armée 
d’Italie;  Lcvicaire,  ancien  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  ;  au 
grade  d'officier  :  MM.  Bérard,  doyen  de  la  Facidté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  ;  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  llut'our  (Léon),  corres¬ 
pondant  de  l’Institut,  à  Saint  Sever;  Bouchas,  premier  phàrm.acien  en  chef  de 
la  marine  ;  Guvellicr,  médecin  principal,  chef  des  hôpitaux  de  Milan  ;  Palier, 
médecin-major  ;  Legouesl,  médecin  major;  Vernois,  médecin  consultant  de  la 
maison  de  l’Empereur;  Bonircau,  médecin  principal  de  2'’  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  de  Coiislanline;  Brctel,  chirurgien  principal  de  la  marine  ;  Des- 
raarres,  médecin  oculiste,  à  Paris  ;  au  grade  de  chevalier:  MM.  les  docteurs 
Guéneaude  Mussy,  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris;  Figuier,  agrégé 
à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie;  Gténard,  i>rofesseur  à  l’Ecole  de  médecine 


(')  Je  supprime  ici  quelques  phrases  parce  qu  elles  n’e.vprimentplus  ce  que 
je  pense  actueUemeul.  Leur  suppression  ne  change  du  reste  rien  au  sens  géiiér 
ral  de  mon  travail. 
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(Je  Lyon  ;  toiirciier,  professeiir  ù  l’Ecole  de  médecine  de  Clerraoiil;  l’eschiec, 
médecin  au  ,Cocps, législatif;  Baudrimont,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Bordeaux;  Galy,  médecin  au  lycée  impérial  de  l’érigueux;  Déguisé,  cliirur- 
gicn  de  la  maison  impériale  de  Gharenton;  Dupré,  chirurgien  en  chef  de  l’hô- 
pilal  do  Bourg;  Coinhal,  médecin  en  chef  de  l’hépital  général  de  Montpellier; 
Evrat,  médecin  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Robert  ;  Vanderhaegen, 
chirurgien  en  chef  de  l’Iiépilal  Saint-Sauveur,  à  Lille  ;  Gainpbel,  ancien  chef  de 
la  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté  ;  Sée,  médecin  de  l’hépilal  des  En¬ 
fants  ;  Fréray,  médecin  do  l’hûpital  Beaujon  ;  Delestre,  raedecin  dentiste  des 
hôpitaux  ;  Pirault-Dcschaumesj  chirurgien-major  de  la  garde  nationale  de  la 
Seine;  Flaubert,  chirurgien  en  chef  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Rouen;  Dragon,  méde¬ 
cin  directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  Napoléon-Vendée;  Lauga,  médecin-major 
du  2"  classe  au  1“''  régiment  de  grenadiers  de  la  garde  impériale  ;  Trudeau, 
médecin-major  de  2«  classe,  profes.seur  agrégé  au  Val  dc  Gràce;  Bonnard,  mé¬ 
decin-major  (le  2‘’  classe  au  t0‘'  régiment  d’artillerie  monté  ;  Robert,  médecin- 
major  de  1''“  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  François,  médecin- 
major  de  1'"  classe;  Meunier,  médecin-major  de  2“  classe;  Redemaker, 
pharmacicn-majur  de  1"-' classe;  Mazé,  chirurgien  principal  de  la  division  des 
côtes  occidentales  d’Afrique;  Lamothe,  chirurgien  principal  delà  marine; 
Ghoulet,  chirurgien  auxiliaire  de  2»  classe  ;  Lavergne,  chirurgien  de  2"  classe 
de  la  marine;  Lecomte,  médecin-major  de  2' classe  ;  Allairc,  médecin-major 
de  2'  classe;  Rupert,  médecin  aide-major  de  D»  classe;  Cucud,  médecin-major 
(le  20  classe;  Leffevre,  médecin  aide-major  do  classe  ;  Bécane,  médecin- 
major  de  2<'  classe;  Le  Marchant,  médecin  aide-major  de  fc"  classe  ;  Besins, 
médecin  major  de  2"  classe  ;  Chahroly,  médecin  aide-major  de  1™  classe  ;  Mo- 
relle,  médecin -major  de  2“  classe;  Baiseau,  médecin-major  de  2»  classe; 
Douchez,  médecin-major  de  2“  classe;  Brauwer,  pharmacien-major  de  l'»  classe; 
Desdignculles,  pharmacien-major  de  2o  classe  ;  Morand  médecin  aide-major  de 
Iro  classe  ;  Marlier,  médecin  aide-major  de  le»  classe. 


Les  nominations  cl  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  per¬ 
sonnel  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  Deux  places  de  médecins  étaient 
vacantes  par  suite  de  la  création  d’une  nouvollo  place  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
et  de  la  mort  de  M.  Baron.  M.  le  docteur  llillairet  est  nommé  médecin  de  l'hô¬ 
pital  Saint-Louis;  M.  le  docteur  Gh.  Bernard,  médecin  de  l’hospice  dos  Enfants 
assistés;  M.  le  docteur  Richard  (Xavier),  médecin  delà  direction  des  Nour¬ 
rices  ;  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  de  l’hospice  des  Incurables  (hommes). 


Par  décret  du  SO  juillot  dernier,  ont  été  nommés  présidents  des  Soeiétés  de 
secours  mutuels  des  médecins  ;  pour  te  département  du  Calvados,  M.  Vas- 
tel;  pour  les  arrondissements  d’Avranches  et  de  Mortain  (Manche),  M.  Hos- 
sard;  pour  le  département  du  Nord,  M.  Cazeneuve;  pour  l’arrondissement 
de  Provins,  M.  Michelin  ;  pour  l’arrondissement  de  Meaux,  M.  de  Sâlnl- 
Amand  ;  pour  le  département  de  la  Haute-Vienne,  M.  Bardinel. 

Le  nombre  des  Sociétés  locales  agrégées  à  l’association  générale,  approu¬ 
vées,  et  dont  les  présidents  ont  été  nommés  par  l’Empereur,  est  aujourd’hui 
de  vingt  cl  un.  Plusieurs  autres  sociétés  local  1  j  co  t  ii’atlendent 
jilus  que  le  décret  de  nomination  de  leur  président,  quelques-unes  enfla  sont 
en  voie  d’organisation. 
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Le  Conseil  d’hygifene  de  Bordeaux  vient  d’élire  viee-président  M.  Levieux, 
et  secrétaire  général  M.  II.  Gintrac.  M.  le  docteur  Levieux  avait  rempli  depuis 
huit  années,  avec  un  grandjzèle  et  un  véritable  snccfes,  les  fonctions  de  secré¬ 
taire  général. 


La  section  de  médecine  de  l’Académie  des  lettres  et  sciences  de  Montpellier 
avait  mis  au  concours,  en  1857,  la  question  des  Déviations  utérines.  Le  prix 
vient  d’étre  décerné  ù  M.  le.  docteur  B.  Dunal,  interne  des  hôpitaux  de  cette 
ville. 


La  municipalité  de  Lisbonne  a  fait  graver  plus  de  iîOO  médailles  d’argent,  du 
module  d’un  demi-souverain,  pour  honorer  les  actes  de  dévouement  et  de 
charité  qui  ont  eu  lieu  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  lifevre  jaune  qui  a  sévi  dans 
cette  capitale  en  1857. 


Le  président  de  la  Société  de  chirurgie  a  déposé  au  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique  la  somme  de  650  francs,  provenant  de  la  souscription  ouverte 
dans  le  sein  de  la  Société,  au  profit  des  blessés  de  l’armée  d’Italie. 


Par  arrêté  en  date  du  10  août,  M.  le  docteur  Sappey,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 


Dans  sa  séance  du  50  mai  dernier,  la  Société  de  médecine  a  décidé  qu'elle 
décernerait  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs  au  meilleur  travail 
inédit  qui  lui  serait  adressé  sur  la  question  suivante  ; 

«  Etudier  l’action  des  anésthésiques  comme  agents  produisant  la  mort;  dé¬ 
terminer,  lors  de  l’emploi  de  ces  agents,  les  conditions  qui  peuvent  favoriser 
ou  empêcher  les  accidents  mortels;  rechercher  les  moyens  thérapeutiques  a 
l’aide  desquels  on  peut  les  combattre.  »  ' 

Les  membres  du  corps  médical,  dit  ce  programme,  ne  sont  point  les  seuls  û 
apprécier  les  bienfaits  produits  par  l'usage  des  agpnts  anésthésiques  dans  les 
opérations.  L’emploi  de  ces  agents  est  entré  dans  les, idées  et  les  mœurs  de  no¬ 
tre  époque;  les  retrancher  de  la  pratique  des  opérations  serait  aujourd’hui 
chose  impossible,  quand  bien  mêmes  les  chirurgiens,  effrayés  de  la  responsa¬ 
bilité  qui  pèse  sur  eux  dans  quelques  circonstances  mallieureuses,  se  pronon¬ 
ceraient  dans  ce  sens. 

L’anésthésie  est  un  fait  acquis  à  la  science,  mais  scs  dangers  présentent  un 
certain  nombre  de  problfemes  dont  la  solution  intéresse  non-seulement  l’Iion- 
neur  médical,  mais  surtout  la  sécurité  des  nombreux  malades  qui  viennent  ré¬ 
clamer  les  secours  de  la  chirurgie. 

La  Société  de  médecine,  frappée  des  accidents  mortels  qui  se  montrent  quel¬ 
quefois  dans  l’emploi  des  anésthésiques,  soumet  cette  question  aux  investiga¬ 
tions,  aux  recherches  de  tous  les  médecins,  de  tous  les  liommcs  qui  s’occupent 
de  science. 

Comment  l’anésthésie  produit-elle  la  mort?  Quel  est  l’agent  chimique  qui 
agit  sur  l’économie?  Par  quel  mécanisme  cet  agent  détruit-il  la  vie?  Tel  est 
le  premier  élément  de  la  question  pour  laquelle  des  théories  ont  été  présentées: 
combattues  encore,  elles  n’ont  point  encore  acquis  ce  degré  de  preuves  qui 
doit  les  faire  admettre  comme  incontestables  dans  la  science. 

La  question  physiologique  n’est  point  le  seul  prohl'eme  soumis  à  l’investiga¬ 
tion  des  candidats.. 11  fallait  à  ces  études  une  conclusion  pratique.  Combattre 
avantageusement  les  accidents  mortels,  telle  est  la  partie  fondamentale  de  la 
question.  Les  concurrents  devront,  pour  l’étudier,  employer  tous  les  moyens 
qui  sont  en  leur  pouvoir,  observations  cliniques,  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  etc. 

La  Société  pense  que  la  personne  qui  trouverait  un  nouvel  agent  anésthé- 
siqiie,  présentant  une  innocuité  complète  pour  l’homme,  tout  en  conservant  les 
qualités  propres  à  cet  ordre  d’agents  thérapeutiques,  aurait  droit  à  la  récom¬ 
pense  promise. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés  avant  le 
31  juillet  1860,  suivant  les  formes  académiques  admises  pour  les  concours,  à 
M.  Roux  rds,  secrétaire  général,  allée  des  Capucines,  13,  à  Marseille. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De  l’emploi  de  l’aeido  arnciiicux  dniia  lea  congeatlona 
apoplectiques. 

rar  le  docteur  Lamake-Picquot,  médecin  en  chef  de  l’hôpilal  de  Ilonfleur. 

C’est  le  propre  des  faits  scientifiques  nouveaux  de  soulever  l’in¬ 
crédulité  et  de  ne  conquérir  droit  de  domicile  dans  la  science  qu’a- 
près  des  luttes  soutenues.  En  thérapeutique  surtout,  on  a  de  la 
peine  à  accepter  des  idées  qui  semblent  renverser  ce  qui  était  admis 
jusqu’alors;  moins  en  France,  cependant,  où  tout  tend  à  progres¬ 
ser,  et  où  cette  tendance  a  produit  des  résultats  merveilleux.  La  mé¬ 
decine,  science  d’observation,  marche  d’une  allure  plus  lente,  parce 
que  les  maîtres,  qui  devraient  se  mêler  au  mouvement,  l’éclairer 
de  leur  expérience,  se  complaisent  à  rebattre  le  terrain  de  leurs 
œuvres,  sans  tenir  compte  de  ce  qui  se  produit  en  dehors  de  ce 
rayon.  Il  y  a  pourtant  bien  souvent  l’occasion  de  glaner  quelque 
chose  de  bon  dans  la  pratique  courante,  et  il  est  beau  de  le  procla¬ 
mer  du  haut  de  la  chaire  !  C’est  ainsi  qu’un  des  professeurs  les  plus 
distingués  de  l’école  de  Paris  empruntait  naguère  à  la  Russie 
une  médication  qui  sauvera  de  la  destruction  un  grand  nombre 
d’enfants  et  d’adultes. 

Combien  d’autres  emprunts  n’aurait-on  pas  à  faire,  pour  le  plus 
grand  profit  de  la  thérapeutique,  chez  une  nation  voisine,  dans 
un  pays  berceau  de  toutes  les  connaissances  humaines,  où  des 
méthodes  connues  et  adoptées  depuis  un  demi-siècle  n’arrivent  à 
nous  qu’à  travers  et  malgré  une  sorte  de  cordon  sanitaire,  qui  leur 
fait  obstacle  et  semble  leur  défendre  les  approches  du  sanctuaire  de 
l’école  française?  Est-ce  à  dire  que  la  science  médicale  doit  tou¬ 
jours  marcher  dans  les  voies  tracées  par  les  anciens  ?  Non,  sans 
doute.  Déjà  le  grand  Bichat  avait  trouvé,  lui,  que  la  thérapeutique 
de  son  temps  n’était  qu’une  écurie  immonde.  Après  lui,  Rasori, 
guidé  par  les  instincts  du  génie,  fit  disparaître  de  l'Italie  une  foule 
de  vieilleries  thérapeutiques,  ineptes  et  eiTonées.  Laënnec,  parmi 
nous,  essaya  de  proclamer  quelques-unes  des  vérités  médicales  em¬ 
pruntées  à  cette  école  italienne  ;  mais  les  diatrihes  de  son  fougueux 
advei-saire,  Broussais,  en  retardèrent  l’adoption.  Rognetta  arriva 
en  France,  et  ses  publications  furent  mieux  comprises.  Plus  tard, 
vers  l’année  1843,  je  crois,  Martin-Solon  rompait  ouvertement  avec 
les  errements  du  passé,  lorsqu’il  reprenait  en  mains  l’emploi  du  ni¬ 
trate  de  potasse  à  haute  dose  contre  le  rhumatisme  articulaire. 
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Depuis  celte  époque,  oh  lié  peut  le  contester,  les  esprits  se  sont 
familiarisés  avec  les  idées  qu’il  leur  répugnait  tant  de  comprendre. 
Mais  combien  faudra-t-il  encore  pour  que  les  choses  bonnes  et 
utiles  que  l’école  italienne  a  voulu  introduire  en  thérapeutique 
soient  acceptées  de  tous  ! 

Je  vais  placer  sous  les  yeux  de  mes  confrères  des  observations  qui 
leur  douneront,  je  l’espère,  la  preuve  de  la  grande  valeur  de  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  arsenieux,  dans  quelqués  cas  où  ce  médicament  n’â 
pas  encore,  que  je  sache,  été  mis  en  usage  pai’  les  thérapeutistes. 

Dans  le  cercle  de  ma  pratique,  j’ai  déjà  rencontré,  parmi  des 
confrères,  dignes  d’ailleurs  de  la  plus  grande  estime,  des  contra¬ 
dicteurs  ou  des  esprits  timides  à  l’égard  de  toute  innovation.  Quant 
aux  gens  du  monde,  ils  ont  généralement  beaucoup  de  préventions 
contre  les  préparations  arsenicales.  Aussi  me  suis-je  bien  souvent 
trouvé  en  face  de  malades  qui,  par  préjugé,  ne  consentaient  qu’avec 
la  plus  grande  difficulté  à  se  soumettre  à  un  traitement  dont  l’acide 
ai'senieux  composait  la  base. 

devais  essayer  d’expliquer  et  de  mettre  en  évidence  Tutilité  pra¬ 
tique  et  le  rôle  de  ce  médicament.  Dans  tout  cela,  je  n’ai  pour  but 
que  d’apporter  à  la  science  mon  contingent  d’expérience  et  d’obser¬ 
vation  pour  l’étude  si  importante  de  la  médication  arsenicale,  em¬ 
ployée  pour  prévenir  les  congestions  apoplectiques,  trop  fréquem¬ 
ment  suivies  d’accidents  mortels,  sous  la  forme  dite  apoplexie. 

Cette  alîection  cruelle,  à  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle 
vient  ravir  l’existence,  au  moment  où  l’homme  semble  jouir  de  la 
santé  la  plus  parfaite,  est  l’effroi  des  gens  du  monde  et  l’objet  de  la 
sollicitude  constante  de  la  médecine.  Depuis  longtemps,  elle  a  pro¬ 
voqué  do  nombreuses  recherches  et,  malgré  un  grand  nombre  de 
travaux,  la  maladie  n’esl  pas  encore  bien  connue  dans  son  essence 
et  dans  la  manière  d’agir  des  causes  qui  la  produisent.  Combien  de 
théories,  enfantées  par  l’imagination,  ont  été  successivement  prô¬ 
nées  par  les  auteurs!  Toutes  ces  opinions  ne  servent  à  rien  pour 
nous  éclairer  sur  la  nature  de  l’apoplexie,  et  ne  font  que  nous  dé¬ 
montrer  combien  l’erreur  est  facile. 

Aujourd’hui,  la  théorie  la  plus  généralement  admise  est  que  l’a¬ 
poplexie  active  est  formée  par  une  sorte  de  compression  du  cerveau, 
opérée  par  du  sang  épanché.  De  là  est  sortie  une  définition  bien 
connue  :  'L’apoplexie  est  une  hémorrhagie.  L’observation  apprend 
chaque  jour  aux  médecins  praticiens  que  l’hémoiThagic  cérébrale 
n’est  que  le  produit,  le  dernier  ràot  au  plus  haut  degré  de  l’état 
congestif  qui  a  longuement  préparé  là  condition  hémorihagique. 
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En  dehors  de  cel  état,  il  y  a  des  degrés,  sous  la  forme  de  cbhgestions 
cérébrales,  qu’il  ne  paraît  pas  logique  de  classer  parmi  les  hémor¬ 
rhagies.  Du  moment  que  l’on  admettra  qu’il  y  a  des  prodromes  dans 
l’apoplexie,  l’hémorrhagie  n’est  plus  que  la  terminaison  de  la  mala¬ 
die,  suivie  de  la  mort  prompte  ou  d’une  compression  permanente 
sur  le  cerveau,  d’où  procèdent  les  paralysies  hémiplégiques  ou 
autres. 

Mon  intention  n’est  pas  de  tracer  ici  une  histoire  complète  de 
l’apoplexie,  que  l’on  a  appelée,  à  cause  des  conditions  de  manifes¬ 
tation,  sym/jar/uÿue,  symptomatique,  cnnslitutiomelk,  Je  me  pro¬ 
pose  seulement  d’ajouter  quelques  apei'çus  nouveaux  à  cette  his¬ 
toire,  afin  d’attirer  l’attention  de  mes  confrères  sui’  leur  nature,  et 
de  les  mettre  dans  le  cas  de  pouvoir  les  combattre,  pour  le  plus 
grand  profit  des  malades. 

Je  m’étais  laissé  entraîner  à  désirer  que  l’expérience  des  maîtres 
vînt  apporter  à  l’emploi  méthodique  de  l’acide  arsenieux  une  inalté¬ 
rable  sanction  ;  c’est  pourquoi  j’avais  appelé  tout  à  la  fois  l’atten¬ 
tion  de  l’Institut  et  celle  de  l’Académie  de  médecine  sui’  la  question. 
11  me  semblait  qu’une  idée  nouvelle  devait  passer  par  l'examen  des 
sommités  médicales,  afin  d’être  mieux  accueillie  par  la  généralité 
des  médecins.  Mais  la  présentation  en  est  restée  là  devant  les  Aca¬ 
démies.  La  médication  arsenicale  n’a  pas  moins  continué  de  mar¬ 
cher  et  de  me  donner  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Cette  dernière  circonstance  et  le  silence  des  Académies  m’ont  4é- 
tei'miné  à  en  appeler  à  tous  mes  confrères,  afin  qu’ils  veuillent  bien 
expérimenter  celte  médication,  avec  toute  la  circonspection  qui  ca¬ 
ractérise  les  médecins  intelligents. 

Avant  d’antrer  dans  le  domaine  des  faits,  il  est  nécessaire  de  dire 
un  root  de  l’ordre  dans  lequel  le  ti-aitement  pai'  l’acide  arseniaux 
doit  être  suivi. 

Le  traitement  de  la  congestion  apoplectique,  appliqué  générale¬ 
ment  de  nos  joui’s,  est  appelé  rationnel,  parce  qu’il  est  déduit  de 
l’appréciation  des  phénomènes  organiques,  qui  conalitnent  la  cause 
immédiate  d<®  symptômes  de  cette  atTeotion.  Il  semble  donc  que  Je 
traitement  rationne],  indiqué  contre  la  congestion  apoplectique,  a 
l’inconvénient  d’être  dhâgé  contre  les  syrntdômes  plutôt  que  contre 
la  cause  .de  la  maladie.  Mais  les  conditions  de  l’organisme  vivait 
aontossentieliement  variées,  sous  l’inlluence  des  causes  qui  portent 
à  l’état  de  congestion  apoplectique.  Antérieurement  à  jtapcoductiw 
des  symptômes  actifs  de  fa  congestion  apophetique,  il  se  i»sse  une 
série  de  circonstancesct  de  phénomènes,  qui  la  préparent  et  la  déte*’- 
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minent.  Ainsi,  il  y  a  une  cause,  d’abord  éloignée  et  inaperçue,  que 
ne  saurait  atteindre  le  traitement  rationnel.  Pourquoi  donc  attendre 
que  l’affection  soit  parvenue  au  degré  qui  amène  si  souvent  la  mort  ? 
On  arriverait  à  quelque  chose  de  plus  rationnel,  s’il  était  possible  de 
prévenir  l’imminence  de  l’apoplexie.  Tel  a  été  le  but  que  nous  nous 
sommes  proposé,  et  nous  allons  reproduire  succinctement  les  re¬ 
cherches  que  nous  avons  faites  et  les  expérimentations  pratiques 
qui  nous  portent  à  proposer  à  nos  confrères  une  méthode,  que  nous 
croyons  nouvelle,  de  traitement  prophylactique  et  curatif,  dirigé 
essentiellement  contre  l’état  morbide  qui  n’est  que  l’avant-coureur 
de  l’apoplexie,  la  cause  première. 

Cette  cause  première  nous  a  paru  toujours  se  manifester,  en 
même  temps  que  l’on  s’aperçoit  d’un  embarras  à  la  tête,  de  vertiges, 
de  bourdonnements  d’orçilles  ou  de  tout  autre  signe  caractérisant 
une  disposition  congestive  vers  cet  organe.  Dans  ces  circonstances, 
si  le  mal  est  assez  prononcé  pour  que  l’on  ait  recours  à  la  saignée, 
nous  avons  observé  que,  chez  tous  les  sujets,  l’élément  cruorique 
du  sang  (les  globules)  dépasse  de  beaucoup  celui  du  sérum.  Quand 
le  rapport  entre  le  cruoi'  et  le  sérum  n’existe  pas  à  l’état  normal,  la 
circulation  ne  s’exerce  pas  librement  dans  le  réseau  vasculaire  que 
le  sang  doit  parcourir.  Sous  l’empire  de  certaines  circonstances, 
telles  que  l’alimentation  substantielle,  l’âge  mûr,  l’âge  de  retour,  l’a¬ 
bus  des  liqueurs  alcooliques  (même  pendant  la  jeunesse),  le  sang  de¬ 
vient  plus  abondant  en  matière  cruorique,  la  circulation  en  devient 
plus  difficile  ;  il  s’opère  le  plus  habituellement  quelque  mouvement 
de  raptus  vers  le  cerveau,  et  enfin  se  manifestent  des  signes  évi¬ 
dents  de  congestion.  Alors  le  cruor  est  toujours  disproportionné 
avec  le  sérum.  J’ai  rencontré  quelques  sujets,  ayant  des  phénomènes 
de  congestion  apoplectique  très-prononcés,  chez  qui  le  sang  d'une 
saignée,  reçu  dans  un  vase  large,  bien  couvert  pour  empêcher  l’é¬ 
vaporation  et  laissé  en  repos,  pendant  deux  jours,  dans  un  lieu 
frais,  donnait  pour  résultat  75  parties  pour  100  de  cruor  et  quel¬ 
quefois  davantage  encore.  Or,  toutes  les  fois  que  le  cruor  dépasse  54- 
pour  100,  il  se  manifeste  dans  l’organisme  quelques  signes  conges¬ 
tifs  vers  le  cerveau.  La  saignée  devient  alors  un  moyen  de  soula¬ 
gement  momentané;  mais  elle  ne  remédie  nullement  et  d’une 
manière  durable  à  la  prédominance  du  cruor  sur  le  sérum.  Le  mé¬ 
dicament  par  excellence,  pour  opérer  celte  modification  utile,  est  la 
solution  d’acide  arsenieux.  Ce  médicament,  doué  d’une  action  hy- 
posthénisante  remarquable,  rétablit  en  peu  de  temps  l’équilibre 
entre  le  cruor  et  le  sérum.  Le  fait  est  bien  facile  à  vérifier  si,  après 


—  197  — 


trente  ou  quarante  jours  de  l’emploi  de  la  médication  arsenicale, 
on  pratique  une  saignée  explorative  de  40  grammes. 

Le  rôle  de  l’acide  arsenieux,  une  fois  fixé  dans  les  globules  du 
sang,  paraît  être  de  servir  à  anéantir  la  cause  qui  les  avait  rendus 
ti'op  riches  et  de  faciliter  ainsi  la  circulation,  sans  préjudice  aucun 
pour  l’économie. 

Il  y  a  peut-être  quelque  chose  d’hypothétique  dans  cette  manière 
de  raisonner.  Ne  serait-on  pas  fondé  à  soutenir  que  le  point  de  dé¬ 
part  qui  donne  naissance  aux  phénomènes  morbides  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  les  éléments  du  sang  dépend  de  l’excitation  habituelle 
dans  laquelle  se  trouve  le  cerveau,  chez  un  sujet  prédisposé  à  la 
condition  apoplectique?  Ce  raisonnement  ne  serait-il  pas  confirmé 
par  ce  qui  se  passe  chez  un  autre  individu  atteint  brusquement 
d’une  pneumonie  intense,  gagnée  dans  l’état  de  la  plus  parfaite 
santé,  en  s’exposant  à  l’action  d’un  courant  d’air  froid?  Dans  ce 
dernier  cas,  le  sang  devient  rapidement  très-couenneux  ;  souvent 
même  il  n’existe  qu’un  rudiment  de  sérum. 

En  définitive,  que  le  point  de  départ  qui  vicie  le  sang  dans  l’apo¬ 
plexie  ait  son  principe  dans  l’état  d’excitation  du  cerveau,  et  que 
la  constitution  du  sang  ne  soit  que  la  conséquence  de  celte  excita¬ 
tion  ;  ou  bien  que  la  cause  de  l’augmentation  des  globules  soit  dans 
le  sang,  le  fait  pratique  restera  le  même,  relativement  à  l’action 
héroïque  de  l’acide  arsenieux  comme  modificateur  de  l’élément 
qui  constitue  l’irritation. 

Revenons  à  notre  sujet. 

Lorsque  l’économie  no  présente  que  de  légers  symptômes  géné¬ 
raux  de  congestion  cérébrale,  il  n’y  a  aucune  nécessité  de  recourir 
à  l’emploi  de  la  saignée  et  de  tous  les  autres  moyens  conseillés  dans 
le  cas  de  prédisposition  à  l’apoplexie.  L’acide  arsenieux,  à  la  dose 
de  quelques  milligrammes,  pris  en  solution  dans  la  boisson  des 
repas,  fera  taire  tous  les  signes  congestifs  du  cerveau. 

On  comprend,  toutefois,  que  l’effet  de  ce  traitement  est  successif 
et  qu'il  faut  un  certain  délai  pour  qu’une  sorte  de  transformation 
puisse  s’opérer  dans  les  éléments  du  sang.  Un  mois  suffit  habituel¬ 
lement  pour  obtenir  quelques  résultats  ;  mais  pour  arriver  à  l’état 
normal,  il  est  nécessaire  de  continuer  l’usage  du  médicament  plus 
longtemps. 

Dans  les^  cas  plus  graves,  on  peut,  sans  crainte  aucune,  aug¬ 
menter  la  dose  de  l’acide  arsenieux  :  je  l’ai  porté  sur  moi-même 
jusqu’à  15  milligrammes  par  jour  et  pendant  plusieurs  mois.  C’est 
un  fait  remarquable  que  plus  l’excitation  cérébrale  est  manifeste  et 
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puissante,  mieux  l'organisme  tolère  la  médication.  On  verra,  dans 
l’exposition  des  faits,  combien  il  est  facile  de  supporter  d’assez 
fortes  doses  d’acide  arsenieux,  quand  le  cerveau  est  sous  l’empire 
d’une  irritation  faisant  craindre  l’hémorrliagie  cérébrale, 

A  l’époque  où  j’adressai  mon  mémoire  aux  Académies,  je  ne  con¬ 
naissais  pas  les  savantes  et  laborieuses  recherches  faites,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  par  MM.  Martin-Solon  et  Debout,  sur  l’absorp¬ 
tion  de  l’acide  arsenieux  pris  à  jeun  et  aux  repas,  et  les  résultats 
chimiques  obtenus  par  M. Chevallier,  qui  constata  que  la  plus  grande 
partie  du  sel  arsenieux  passait  par  les  garde-robes,  avec  les  débris 
alimentaires.  Jusqu’en  l’année  1852,  je  me  servis  de  la  solution 
très-infidèle,  préparée  avec  de  l’eau  bouillante  seulement,  mais  qui 
laissait  échapper  une  grande  partie  du  sel  métallique,  sous  forme 
de  précipité  s’attachant  au  verre  de  la  bouteille,  à  mesure  que  l’eau 
se  refroidissait.  Ce  ne  fut  qu’en  celte  année-là  que  j’appris  que 
Quévenne  avait  découvert  que  le  carbonate  dç  soude,  joint  à  la  sor 
lution  arsenieuse,  constitue  un  sel  aussi  soluble  que  possible.  Sous 
la  forme  d’arséniale  de  soude,  le  médicament  devenait  plus  assimi¬ 
lable,  et  ce  fut  la  raison  principale  qui  me  détermina  à  l’employer 
au  moment  des  repas. 

Mais  c’est  assez  insister  sm’  les  généralités  :  laissons  parler  les 
faits  ;  en  thérapeutique,  ils  ont  une  grande  puissance. 

Nous  dirons  d’abord  comment  nous  avons  été  conduit  à  em¬ 
ployer  l’acide  arsenieux  dans  le  traitement  des  congestions  apoplec¬ 
tiques. 

En  février  1849,  Greuney,  mulâtre  de  l’île  Bourbon,  âgé  de 
soixante  et  un  ans,  entra  à  l’hôpital  de  Honfleur  sous  l’empire  d’üne 
dyspnée  effrayante,  occasionnée  par  une  hypertrophie  du  cœur  an¬ 
cienne  et  très-avancée,  qui  était  encore  aggravée  pai’  les  angoisses 
d’un  naufrage  auquel  ce  marin  venait  d’échapper  :  pouls  à  peine 
sensible  ;  extrémités  froides  ;  tout  faisait  présumer  une  mort  pro¬ 
chaine. 

-  3e  venais  de  lire  quelques-uns  des  travaux  de  Rognetta,  et  je 
saisis  l’occasion  pour  essayer  de  l’acide  arsenieux,  médicament  si 
pi’éconisé  par  l’école  italienne  dans  certaines  sub-inflammations. 
Je  l’administrai  à  la  dose  de  6  milligrammes  dissous  ou  plutôt  en 
suspension  dans  une  potion. 

Après  quelques  jours  de  l’emploi  non  interrompu  de  ce  moyen, 
la  phlegmasie  subaiguë  du  cœur  s’atténua  de  plus  en  plus.  On 
commença  à  nourrir  modérément  le  malade,  tout  en  continuant 
l’usage  de  l’acide  arsenieux. 

Quarante  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  Greuney  pouvait 
faire  de  l’exercice  modéré,  et  l’affection  du  cœui' avait  repris  le  ça- 


ractève  qu’elle  revêtait  avant  le  naufrage.  La  dose  de  l’acide  arse- 
njeux  avait  été  successivement  élevée  à  lOmijligrarotnes. 

Pendant  six  mois,  le  même  traitement  fut  continué;  mais  on 
laissait  reposer  l’organisme  de  temps  en  tenips.  En  1830,  Greuney 
vivait  avec  une  liypertrophie  du  coeiu-  avancée  :  il  s’embarqua  pour 
retourner  dans  sa  patrie. 

Ce  fut  après  avoir  observé  chez  Greuney  la  puissante  action  hy- 
jiosthénisante  de  l’acide  arsenjeux  que  je  pensai  à  en  faire  usage 
sur  moi-môme.  Voici  l’observation  qui  m’est  personnelle  et  dans 
laquelle  les  phénomènes  qu’il  s’agit  de  mettre  en  lumière  ont  trouvé 
un  moyen  certain  d’appréciation,  puisque  je  les  étudiai  avec  l’at¬ 
tention  la  pins  scrupuleuse. 

Ûbs.  /,  En  1845,  j’avais  éprouvé  de  très-vives  impressions  mo¬ 
rales.  Sous  l'em])iro  de  ces  circonstances,  je  ressentais  fréquemment 
de  la  pesanteur  à  la  tête,  et  une  soi'te  de  constriction  analogue  à 
celle  d’une  calotte  un  peu  étroite.  J’avais  alors  cinquante-six  ans, 
une  constitution  robuste  et  un  tempérament  à  prédominance  san¬ 
guine  très-prononcée  :  je  ne  faisais  aucun  excès. 

Le  29  octobre,  je  me  fis  faire  une  saignée  4u  bra?  de  700  gram¬ 
mes,  Après  deux  jours  de  repos  dans  un  lieu  frais,  j’obtjns  pour 
résultat  476  grammes  de  cruor  et  224  grammes  de  sérum,  c’est-à- 
dire  68  pour  100  de  cruor  contre  32  pour  100  de  sérupi^  condition 
donnant  la  mesure  d’une  extrême  richesse  de  globules. 

Pendant  quelaue  tepilis,  j’éprouvai  du  soulagement;  mais,  au 
commencement  oc  l’année  1846,  je  ressentis  de  nouveau  quelques 
accidents  qui  me  déterminèrent  à  faire  faire  une  nouvelle  sajgnée 
de  400  grammes,  Cette  fois,  le  cruor  était  dans  la  proportion 
61  pour  100  contre  39  pour  100  de  sérum,  Le  mieux  survint  encore 
apres  cotte  saignée. 

Je  croyais  être  déban-assé  de  cette  sorte  d’impulsion  du  sang  vers 
le  cerveau,  quand,  aw  mojs  d’avril  1846,  je  me  sentis  sous  l’empire 
dyne  excitation  morale  qui  me  portait,  plus  que  de  coutume,  à 
l’impatience  :  la  tête  n’étad  le  siège  d’aucune  souffrance.  Le  22  de 
ce  mois,  étant  sur  le  point  de  teiipiner  une  opératioii  qui  ayait 
attiré  toute  mon  attention,  je  fus  pris,  dans  une  salle  de  rbôpital, 
d’une  épistaxis  considérable  :  je  peydis  2;^9Q  grammes  de  sang. 
Après  deux  jours  de  repos  dans  une  cuvette  couvpj-te,  le  cruor  était 
dans  la  proportion  de  61  pour  100. 

Pendant  quelques  jours,  je  restai  affaibli  et  continuant  de  perdre, 
de  temps  en  temps,  un  pende  sang  par  le  imz  Mais  je  repris  bien¬ 
tôt  mes  habitudes  accoutumées  :  je  faisais  beaucoup  d’exercice  à 
pied.  Depuis  cette  épistaxis,  je  m’étais  imposé  im  régime  végétal 
très-sévère  ;  eau  pm’e  pour  boisson, 

Nonobstant  ces  rigueurs,  je  ressentis,  dans  les  derniers  jours  de 
mai,  du  malaise  à  la  tête  :  une  ventouse  scarÜiée  appliquée  k  la 
nuque  fournit  60  grammes  de  sang  qui  donna  pour  produit,  après 
deux  jours,  56  pour  100  de  craor. 


Je  fus  tranquille  jusqti’au  29  juillet  ;  mais  alors  mêmes  sym¬ 
ptômes  de  congestion  cérébrale;  saignée  de  400  grammes  qui  donna 
pour  résultat  08  pour  100  de  criior. 

Toujours  soumis  au  régime  alimentaire  le  plus  austère,  je  ga¬ 
gnai  sans  encombre  le  mois  d’octobre.  A  celle  époque,  nouveaux 
phénomènes  de  souffrance  cérébrale.  Saignée  de  600  grammes,  qui 
donne  à  l’examen  66  pour  100  de  cruor. 

En  novembre,  je  ressentis  encore  de  l’impulsion  à  la  tête  :  sai¬ 
gnée  de  800  grammes  donnant  pour  résultat  63  pour  100  de  cruor. 
Je  dois  faire  observer  que  chaque  fois  que  l’état  congestif  cérébral 
se  manifestait,  la  locomolion  devenait  lourde  et  fatigante  :  aussitôt 
après  la  saignée,  je  reprenais  mon  agilité  naturelle,  sans  éprouver 
la  moindi’e  fatigue. 

Jusqu’au  mois  de  mars  1847,  je  n’avais  ressenti  rien  de  sérieux 
quand,  le  6  de  ce  mois,  une  saignée  de  500  grammes  fut  nécessitée 
par  des  conslrictions  au  pourtour  de  la  tète.  Elle  eut  pour  carac¬ 
tère  remarquable  de  fournir  75  pour  100  de  cruor  et  25  pour  100 
de  sérum. 

Après  cette  saignée,  je  ne  me  sentis  pas  soulagé  comme  de  cou¬ 
tume,  et,  le  18  mars,  j’en  lis  faire  une  nouvelle  de  600  grammes, 
dont  le  cruor  était  réduit  à  59  pour  100. 

Le  restant  de  l’année  1847  fut  passable.  J’étais  toujours  sou¬ 
mis  au  régime  alimentaire  herbacé  et  à  l’usage  des  fruits  en  abon¬ 
dance. 

En  1848  (février),  je  fus  atteint  d’une  pleurite  aiguë,  avec  acci¬ 
dents  cérébraux  secondaires.  Cette  affection  suraiguë  céda  à  trois 
saignées  faites  presque  coup  sur  coup,  les  18,119  et  20  février.  Le 
sang  était  remarquablement  couenneux  ;  la  convalescence  fut  très- 
rapide. 

Jusqu’au  mois  de  mai  1848,  je  n’éprouvai  que  peu  de  phéno¬ 
mènes  cérébraux  ;  mais  le  23,  les  symptômes  parurent  tout  à  coup 
fort  pressants.  Saignée  de  700  grammes,  donnant  pour  résultat 
60  pour  100  de  cruor. 

Le  30  mai,  ne  ressentant  aucun  avantage  de  la  saignée  du  23, 
j’en  exigeai  une  nouvelle  de  600  grammes.  Cette  fois,  au  lieu  de 
trouver  une  diminution  quelconque  dans  la  surabondance  des  glo¬ 
bules,  j’eus  pour  résultat  69  pom’  100  de  cruor,  contre  31  pour  100 
de  sérum. 

Le  6  juin,  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  :  200  grammes  de 
sang;  51  pour  100  de  cruor,  et  49  pour  100  de  sérum. 

A  la  suite  de  ces  saignées  répétées,  je  me  trouvai  très-bien,  et  je 
commençais  à  espérer  de  voir  cesser  l’état  congestif  cérébral,  qui 
menaçait  si  puissamment  mon  existence.  J’attribuai  le  mieux  que 
j’éprouvais  à  l’usage  du  bicarbonate  de  soude,  que  je  prenais  à 
haute  dose  depuis  près  de  deux  mois.  Mais,  le  28  juillet,  quelques 
signes  congestifs  se  reproduisirent.  Ventouse  scaiûfiée  de  70  gram¬ 
mes  ;  cruor,  60  pour  100. 

Pendant  le  restant  de  l’été  1848,  je  fus  encore  saigné  deux  fois; 
la  première  saignée  donna  pour  résultat  62  pour  100  de  cruor,  et 
la  deuxième  saignée  58  pour  100. 
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Au  mois  de  novembre,  nouveaux  aocidents  moins  graves.  Saignée 
de  600  grammes,  et  56  pour  100  de  cruor. 

Le  27  janvier  1849,  je  ressentis  une  grande  pesanteur  de  tête, 
avec  une  sorte  de  torpeur  de  l’intelligence  ;  fatigue  au  moindre 
exercice.  J’exigeai  encore  une  large  saignée  de  1 ,000  grammes,  qui 
donna  pour  résultat  63  pour  100  de  cruor. 

Dans  le  mois  de  mars,  nouveaux  accidents  :  le  11,  saignée  de 
600  grammes,  qui  donne  pour  résultat  69  pour  100  de  cruor. 

Cette  fois,  j’en  fus  à  désespérer  de  la  valeur  des  saignées,  pour 
le  fait  qui  m’était  personnel. 

Depuis  le  mois  d’octobre  1845,  jusqu’au  14  mars  1849,  dix-buit 
saignées  avaient  été  faites  durant  ces  41  mois,  non  compris  celles 
nécessitées  par  la  pleurite  aiguë,  et  je  n’obtenais  aucun  soulagement 
durable. 

A  cette  même  époque  de  1849,  je  venais  de  constater  chez  le 
mulâtre  Greuney  l’heureux  effet  de  l’acide  arsenieux.  Il  me  vint  à 
l’idée  de  me  servir  de  ce  médicament. 

Le  23  mars  1849,  je  commençai  l’usage  delà  solution  arsenicale  : 
5  milligrammes  du  médicament  au  déjeuner  et  au  dîner,  dans 
l’eau  que  je  prenais  pour  boisson.  Je  continuai  à  me  soumettre  au 
régime  végétal  le  plus  absolu,  et,  quand  j’en  étais  par  trop  fatigué, 
j’y  ajoutais  du  poisson  frais. 

Pendant  un  mois,  je  pris  exactement  le  médicament  à  la  même 
dose,  sans  ressentir  le  moindre  inconvénient  dans  l’acte  de  la  di¬ 
gestion. 

Le  3  mai,  je  me  trouvais  parfaitement  bien,  et  pourtant  il  y  avait 
cinquante  jours  que  je  n’avais  été  saigné.  Ce  jour-là,  je  fis  faire 
une  petite  saignée  d’exploration  qui  me  donna  pour  résultat  52  pour 
100  de  cruor,  et  48  pour  100  de  sérum. 

Ainsi,  la  sédation  cérébrale  était  complètement  acquise,  et  les 
éléments  du  sang  étaient  en  proportions  normales.  Il  me  fallait 
conserver  cette  sorte  de  conquête,  et  je  continuai  de  prendre  la  solu¬ 
tion  arsenicale  aux  repas.  J’en  portais  souvent  la  dose  à  16  milli¬ 
grammes  par  jour.  De  temps  en  temps,  je  suspendais  l’emploi  du 
médicament  pendant  huit  ou  dix  jours,  puis  j’y  revenais,  sans  dis¬ 
continuer,  pendant  quinze  ou  vingt  jours.  Le  traitement  dura  ainsi 
jusqu’au  mois  de  novembre  1849. 

A  celte  époque,  je  ressentis  quelques  accidents  gastralgiques 
(faiblesse  d’estomac,  flatuosités)  :  je  cessai  de  prendre  la  solution 
arsenicale,  et  les  symptômes  nerveux  cédèrent  aussitôt.  Je  revins 
plusieurs  fois  au  médicament,  afin  d’en  étudier  l’action  sur  l’esto¬ 
mac,  et  toujours  les  mêmes  phénomènes  nerveux  se  manifestèrent; 
ils  cédaient  avec  la  cessation  de  la  solution  arsenieuse.  Je  réduisis 
la  dose  à  8  milligrammes  par  jour,  et  jamais,  à  cette  dose,  je  n’é¬ 
prouvai  la  moindre  sensation  à  l’estomac. 

Il  devint  alors  pour  moi  de  la  plus  grande  évidence  que  la  tolé¬ 
rance  de  l’acide  arsenieux  s’établit  d’autant  mieux  qu’il  existe  une 
sorte  de  condition  anomale  ou  diathèse  phlegmasique  ;  mais,  aussi¬ 
tôt  que  l’état  diathésique  disparaît,  l’estomac  devient  plus  sensi¬ 
ble  à  l’action  directe  du  médicament.  Il  en  est  ainsi  pour  l’emploi 
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(lu  tarti'0  stibié  ù  haute  dose,  dans  les  phlegtnasies  pulmonaires. 

Après  le  fmois  de  novembre  1849,  je  repris  mes  habitudes  ordi¬ 
naires,  comme  avant  1845.  Je  pouvais  manger  des  viandes  noires 
et  même  boire  un  verre  de  vin,  ce  qui  ne  m’était  pas  arrivé  depuis 
plus  de  quatre  ans. 

Jusqu’au  mois  de  mars  1850,  je  n’éprouvai  aucun  symptôme 
d’excitation  cérébrale  ;  mais,  à  celte  époque,  je  ressentis  h  la  tête 
quelques-uns  de  ces  phénomènes  fugaces  qui  m'avaient  toujours 
indiqué  qu’un  état  congestif  se  préparait.  Une  saignée  d’exploration 
de  60  grammes  m’ayant  donné  pom‘  résultat  58  pour  100  (le  cruor, 
je  me  remis  à  l’usage  de  |la  solution  arsenicale,  toujours  à  4  milli¬ 
grammes  malin  et  soir.  Je  continuai  ce  traitement  jusqu’au  mois 
de  mai,  sans  toutefois  revenir  au  régime  herbacé  :  je  composais 
mes  repas,  de  viande,  de  légumes  et  de  fruits  ;  eau  pour  boisson. 

Dans  le  mois  de  juillet  1850,  je  jouissais  de  la  meilleure  santé 
possible,  hes  chaleurs  de  l’été,  et  un  régime  plus  substantiel,  n’al- 
lérèrent  pas  le  bien  que  j’éprouvais. 

J’ai  cru  devoir  reprpdujre  in  extenso  cette  observation,  recueillie 
par  moi  avec  le  plus  grand  soin,  en  suivant  pas  à  pas  les  phases 
de  ma  maladie.  J’ai  insisté  sur  les  détails  parce  que,  si  puérils 
qu’ils  puissent  sembler,  l’importance  du  sujet  ne  me  permet  pas  de 
les  abréger. 

Pendant  plus  de  trois  ans,  j’avais  vécu  sous  la  menace  incessante 
d'une  attaque  d’apoplexie  ou  d’une  phlegmasie  cérébrale.  L’usage 
méthodique  de  l’acide  arsenieux,  dont  je  mè  saturai  pendant  près 
de  neuf  mois,  mit  fin  à  ces  accidents  si  gi-aves. 

Depuis  l’apnée  1850  jusqu’à  ce  jour  (décembre  1855)  j  je  n’ai 
pas  pris  un  atome  d’acide  arsenjeux ,  je  me  nourris  avec  tous  les 
aliments  ordinaires  ;  je  bois  du  vin  très-modérément,  et  ma  santé 
est  excellente,  malgré  les  soixante-six  ans  que  je  porte  très-leste¬ 
ment,  {La  fin  au  prochain  ûutnéro) . 


Mur  l’uoaee  extcviic  des  fn((«llcanientM. 

M.  J.-B.  Thomson. 

Mon  attention  a  été  attirée  sur  ce  sujet  par  une  note  publiée  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  :  «  Sur  la  meilleure  forme  à  donner  à 
quelques  prépai  ations  pharmaceutiques  destinées  à  l’usage  externe.  » 
L’auteur,  M.  Deschamps,  arrive  à  cette  conclusion  générale,  sur 
laquelle  je  suis  d’accord  avec  lui,  que  les  agents  thérapeutiques  peu¬ 
vent  être  absorbés  par  la  peau,  se  répandre  dans  l’organisme,  y 
produire  des  effets  physiologiques,  et  être  expulsés  par  les  voies  op- 
dinaiî«s>  Quant  à  là  question  de  savoir  sous  quelles  formes  ces  agents 


peuvent  être  introduits  à  travers  la  peau,  de  manière  à  produire 
leurs  effets  thérapeutiques,  je  ne  m’accorde  pas  complètement  avec 
M.  Dcscliamps,  et  sur  ce  point  je  demande  à  présenter  les  résultats 
de  mon  observation  et  de  mon  expérience  personnelles  pendant  plu¬ 
sieurs  années. 

1“  Des  applications  huileuses  et  graisseuses  à  l’extérieur.  —  Sui¬ 
vant  M.  Deschamps,  ces  applications  ne  seraient  pas  douées  d’une 
grande  efficacité  thérapeutique.  Je  suis  depuis  longtemps  convaincu 
du  contraire,  et  mon  opinion  repose  sur  des  preuves  qui  me  parais¬ 
sent  satisfaisantes.  Grâce  à  une  observation  de  dix-sept  ans  dans 
un  district  dont  la  population  est  surtout  occupée  aux  travaux  des 
manufactures  de  laine,  je  suis  arrivé  aux  conclusions  suivantes,  sa¬ 
voir  :  Que  des  enfants  chétifs  et  faibles  offrent,  peu  de  semaines  après 
leur  entrée  dans  les  filatures  de  laine,  une  amélioration  marquée 
dans  leur  apparence  physique  ;  que  les  huiles  (surtout  celle  d’olive), 
au  milieu  desquelles  ils  travaillent,  pénètrent  dans  l’organisme  à 
travers  la  peau  en  quantité  considérable,  influent  avantageusement 
sur  les  affections  scrofuleuses  et  améliorent  la  constitution  des  ou¬ 
vriers.  De  plus,  cette  opinion  se  trouve  basée  sm’  la  comparaison 
de  l’accroissement  de  poids  chez  ceux  de  ces  ouvriers  que  la  nature 
de  leurs  travaux  met  en  contact  avec  mie  plus  grande  quantité  de 
matières  grasses  ;  —  sur  la  comparaison  dqs  poids  des  jeunes  sujets 
employés  dans  les  manufactures  de  coton,  et  de  ceux  qui  travaillent 
dans  les  manufactures  do  laine  j  —  sur  ja  comparaison  des  ou¬ 
vriers  de  ces  dernières  manufactures  avec  ceux  qui  n’y  sont  pas 
occupés,  dans  la  même  localité  ; —  enfin  sm'  la  diminution  de  poids 
chez  les  individus  qui,  dans  ces  manufactures,  passent  d’vm  travail 
où  ils  manient  davantage  les  matières  grasses,  à  un  autre  où  ils  les 
manient  moins. 

Quant  aux  applications,  à  titre  de  médicament,  des  corps  gras  à 
l’extérieur,  nous  avons  en  leur  faveur  les  témoignages  de  divers  pra¬ 
ticiens  de  distinction,  qui  déposent  de  l’efficacité  des  onctions  hui¬ 
leuses,  et  spécialement  celui  du  professeur  Simpson  qui  a  écrit  un 
mémoire  excellent  sur  ce  sujet.  M.  Deschamps  nous  dit  qu’il  a 
composé  un  saponé  avec  l’iodure  de  potassium,  et  que  s’en  étant 
frictionné  l’épigastre  une  fois  par  jour  pendant  quatre  jours,  l’ana¬ 
lyse  faite  dans  l’intervalle  des  frictions  lui  a  permis  de  constater’ 
dans  son  urine  des  quantités  appréciables  d’iode.  Que  M.  Deschamps 
essaye  l’expérience  avec  une  pommade  formée  de  2  gros  d'iodure 
de  potassium  pour  1  once  d’axonge,  et  il  obtiendra  le  même 
résultat,  ou  bien  qu’il  se  frictionne  l’épigastre  avec  un  mélange 
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de  1  gros  de  teinture  d’opium  et  2  gros  d’huile  d’olive,  et  dans 
l’espace  d’une  demi-heure  il  se  trouvera,  suivant  toute  probabilité, 
paisiblement  endormi.  Du  moins  tel  est  le  résultat  de  mon  expé¬ 
rience  tant  personnelle  que  professionnelle.  Je  crois  qu’il  est  géné¬ 
ralement  admis  que  les  plus  remarquables  effets  des  applications 
externes  du  mercure  et  de  l’iode  s’obtiennent  sous  la  forme  de  pom¬ 
mades. 

’ifl  Des  médicaments  de  nature  anodine  appliqués  à  l'extérieur 
sous  forme  d’emplâtres. —  Qu’on  me  permette  d’ajouter  ce  qui  suit 
d’après  mes  cahiei's  de  notes. 

M.  S***  avait  un  emplâtre  de  belladone  appliqué  sur  le  front  pour 
une  névralgie.  Six  heures  après  l’application,  le  sujet  avait  du  délire 
et  ses  pupilles  étaient  fortement  dilatées.  L’emplâtre  fut  enlevé,  le 
délire  et  la  dilatation  disparurent.  L’expérience  fut  répétée  avec  le 
même  résultat. 

A.  L***  avait  un  emplâtre  de  belladone'  appliqué  sur  le  creux  de 
l’estomac  ;  au  bout  de  peu  de  temps,  incohérence  des  idées,  aberra¬ 
tion  de  l’intelligence  ;  de  plus,  dilatation  des  pupilles.  L’emplâtre 
ayant  été  ôte,  ces  symptômes  s’évanouirent  ;  je  répétai  l’application, 
les  mêmes  phénomènes  se  manifestèrents  Dans  six  autres  cas  au 
moins,  j’ai  observé  des  effets  semblables. 

J’ai  vu  également,  dans  plusieurs  cas,  l’application  des  emplâtres 
d’opium  sur  l’épigastre  être  suivie  d’effets  narcotiques. 

Dans  deux  cas  où  les  emplâtres  de  belladone  avaient  été  appli¬ 
qués  sur  la  région  lombaire,  les  symptômes  furent  beaucoup  moins 
prononcés  ;  et  mon  expérience  de  l’application  externe  des  médica¬ 
ments  me  porte  à  croire  que  c’est  à  la  région  épigastrique  qu’ils 
produisent  le  plus  d’effet. 

3"  Des  médicaments  appliqués  à  l’extérieur,  ce  sont  les  teintures 
qui,  entre  mes  mains,  se  sont  trouvées  le  plus  rapidement  absor¬ 
bées.  En  voici  des  exemples. 

M.  N***  avait  de  temps  à  autre  des  accès  de  delirium  tremens, 
pendant  lesquels  elle  avait  beaucoup  d’excitation  et  de  l’insomnie. 
Lorsqu’elle  me  consulta  pour  la  première  fois,  je  lui  fis  prendre 
40  gouttes  de  liqueur  de  morphine,  répétées  au  bout  de  trois  heu¬ 
res,  sans  aucun  résultat,  pendant  deux  nuits  successives.  La  troi¬ 
sième  nuit,  des  frictions  furent  faites  sur  l’épigastre  avec  30  gouttes 
de  teinture  d’opium,  et  la  nuit  fut  très-calme.  J’ai  eu  fréquemment 
à  traiter  cette  malade  pour  la  môme  affection,  et  toujours  j’ai  vu 
qu’une  friction  pi’atiquée  avec  une  demi-cuillerée  à  café  de  teinture 
d’opium  amenait  le  sommeil.  Instruit  par  cet  exemple,  je  n’ai  pas. 


depuis  plusieurs  années,  administré  l’opium  à  l’intérieur  dans  les 
cas  de  ce  genre;  et  généralement  le  moyen  que  je  viens  d’indiquer 
a  été  couronné  de  succès. 

W.  R***,  sujet  à  des  attaques  périodiques  d’aliénation  mentale, 
accompagnées  d’insomnie.  Je  suis  rarement  parvenu  à  procurer  à 
ce  malade  un  sommeil  complet;  mais  en  général  sa  violence  se 
calmait  à  la  suite  de  frictions  faites  sur  l’épigastre  avec  une  cuillerée 
à  café  de  teinture  d’opium. 

Dans  des  cas  de  spasme  intestinal,  où  le  laudanum  et  l’éther  don¬ 
nés  à  l’intérieur  restaient  sans  effet,  j’ai  souvent  vu  le  soulagement 
suivre  rapidement  l’application,  sur  l’abdomen,  de  linges  chauds 
arrosés  avec  une  cuillerée  à  café  de  teinture  d’opium  ou  de  teinture 
de  jusquiame. 

Afin  de  me  rendre  compte,  d’une  manière  aussi  satisfaisante  que 
possible,  de  la  valeur  du  'post  hoc,  ergo  propter  hoc,  dans  ma  pra¬ 
tique  de  la  médication  endermique,  j’ai  fait  de  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  moi-même  au  moyen  des  narcotiques. 

Après  une  friction  sur  l’épigastre  avec  une  demi -cuillerée  à  café 
de  laudanum  (j’ai  répété  cette  expérience  cinquante  ou  soixante 
fois) ,  j’ai  éprouvé  ce  qui  suit  :  le  pouls  s’élève,  les  idées  augmentent 
d’activité;  il  survient  ensuite  de  l’incohérence  et  de  la  confusion; 
sensation  de  plénitude  dans  la  tête;  perspiration;  enfin,  de  vingt  à 
vingt-cinq  minutes  après  l’application,  sommeil  venant  insensible¬ 
ment. 

Avec  l’éther  chlorique  et  l’éther  sulfurique,  il  y  a  des  effets  très- 
semblables  :  élévation  et  plénitude  du  pouls,  perspiration,  incohé¬ 
rence  des  idées  et  sommeil.  Dans  certains  cas,  avec  le  chloroforme, 
l’éther  chlorique,  l’éther  sulfurique,  le  laudanum,  la  teinture  de 
jusquiame,  s’il  ne  se  produit  pas  un  sommeil  complet,  il  y  a  de 
l’excitation,  de  la  rêvasserie,  et  pendant  douze  heures  au  moins  une 
sensation  d’assoupissement. 

J’ai  fait  des  expériences  sur  la  différence  d’effet  de  ces  sub¬ 
stances  suivant  les  différentes  parties  du  corps.  Appliquées  sur  les 
régions  frontale  et  occipitale,  leurs  effets  sont  les  mêmes  ;  sur  la 
paume  des  mains  ou  la  plante  des  pieds,  la  quantité  doit  être  plus 
considérable,  soit  une  cuillerée  à  café  (au  lieu  d’une  demi-cuillerée) 
des  narcotiques  ci-dessus  nommés;  des  diverses  régions,  je  trouve 
que  c’est  l’épigastre  qui  absorbe  toutes  ces  substances  avec  le  plus 
de  rapidité  et  d’efficacité. 

J’ai  observé  que  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l’orga¬ 
nisme,  et  spécialement  l’état  de  l’estomac,  méritent  d’êti’e  prises  en 


considération  d’une  manière  particulière.  Si  la  médication  ender- 
raique  est  pratiquée  alors  qu’il  y  a  quelque  désordre  des  fonctions  de 
l’estomac,  ou  quand  cet  organe  est  dans  un  état  de  réplétion  et 
encore  en  travail  de  digestion,  le  trouble  de  l’organisme  augmente  j 
des  rêves,  un  sommeil  agité  en  sont  la  conséquence. 

A  doses  plus  faibles  que  celles  qui  viennent  d’être  mentionnées, 
l’emploi  externe  du  narcotique,  répété  toutes  tes  trois  ou  quatre 
heures,  produit  lentement,  mais  d’une  manière  sûre,  des  effets  sopo¬ 
rifiques. 

De  l’expérimentation  très-large  que  j’ai  faite  sur  mes  malades  et 
sur  moi-même,  depuis  un  grand  nombre  d’années,  découlent  tes 
enseignements  pratiques  suivants, 

La  médication  endermique  ou  iatraleptique,  comme  on  l’a  appe¬ 
lée,  a  des  titres  à  une  bien  plus  grande  attention,  de  la  part  du  pra¬ 
ticien,  qu’elle  n’en  a  obtenu  jusqu’ici.  Cette  médication  me  semble 
être  à  peu  près  complètement  ignorée  des  médecins,  parmi  lesquels 
l’opinion  dominante  parait  être  un  scepticisme  presque  absolu,  rcla- 
lativement  à  la  possibilité  d’introduire  des  agents  thérapeutiques  h 
travers  la  peau  restée  intacte.  Lorsque  j’étais  encore  sur  les  bancs, 
on  enseignait  du  haut  de  la  chaire  professorale  que  l’épiderme  de¬ 
vait  êti’e  enlevé,  puis  la  partie  dénudée  couverte  du  médicament 
réduit  en  poudre,  pour  que  l’absorption  pût  avoir  lieu  à  la  surface 
cutanée  5  et  qu’encore,  dans  ces  conditions,  les  poisons  énergiqties 
seuls  étaient  capables  d’être  absorbés  avec  quelque  efficacité,  j’en¬ 
visage  les  choses  d’une  façon  bien  différente,  et  ma  manièï’e  de  voir 
n’est  pas  sans  être  soutenue  par  le  témoignage  de  quelques  autori¬ 
tés  médicales. 

Plusieurs  physiologistes  ont  démontré  que  l’eau  à  82  degrés 
Fahrenheit  (28  centigrades  environ)  s’introduit  à  travers  la  peau,  et 
donne  au  corps  une  augmentation  de  poids.  Plusieurs  substances 
alcalines,  la  rhubarbe,  certaines  matières  colorantes,  dissoutes  dans 
l’eau  des  bains,  ont  été  retrouvées  dans  l’urine  des  sujets  qui  étaient 
restés  plongés  dans  les  bains  tenant  ces  substances  en  dissolution. 
Des  vésicules  vaccinales  ont  été  obtenues  en  tenant  la  lymphe  en 
contact  avec  la  peau  intacte,  et  la  recouvrant  d’une  couche  de  sang, 
pour  la  mettre  à  l’abri  de  l’action  de  l’air.  Des  végétaux,  quelques 
petits  animaux  deviennent  paralysés  après  avoir  été  plongés  dans  du 
laudanum.  Une  solution  aqueuse  d’opium  produit  cet  effet  sur  l’é- 
pine-vinette  et  les  plantes  sensitives,  sur  la  grenouille  et  la  souris. 
Le  docteur  Ghristison  admet  que  l’opium  pi'oduit  ses  efflets  par  quel¬ 
que  voie  qu’il  soit  introduit  dans  Forgaaûsme,  par  une  purface  dé- 
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nudéè  où  par  uiie  surface  intacte  ;  et  pour  moi,  je  ne  doute  pas  qüe, 
dans  ce  temps  oü  le  crime  se  montre  si  ingénieux  et  si  raffiné,  pour 
ainsi  dire,  des  empoisonnements  n’aient  pu  être  commis  de  cette 
façon.  Nous  avons  la  relation  d’un  cas  dans  lequel  un  cataplasme 
opiacé  sur  le  scrotum,  à  la  suite  d’un  vésicatoire,  produisit  un 
coma  profond;  la  cause  do  cet  état  fut  heureusement  découverte  as¬ 
sez  à  temps  pour  que  la  vie  pût  être  sauvée.  Un  enfant,  âgé  de  deux 
mois,  faillit  périr  empoisonné  par  un  cérat  contenant  15  gouttes  de 
laudanum,  qu’on  laissa  appliqué  pendant  vingt-quatre  heures  sur 
une  excoriation  légère  ;  il  se  manifesta  de  l’insensibilité  et  des  con¬ 
vulsions.  Un  soldat  était  atteint  d’érysipèle  ;  l’application  d’un  cata¬ 
plasme  de  farine  de  lin  arrosé  de  15  gouttes  de  laudanum  fut  pres¬ 
crite,  et  le  lendemain  matin  cet  homme  était  dans  le  coma;  il  eut 
des  convulsions,  des  spasmes,  et  il  succomba  ;  au  lieu  de  15  gouttes, 
on  avait  par  erreur  versé  sur  la  surface  du  cataplasme  jusqu’à 
une  once  de  laudanum.  Outre  ces  faits,  nous  avons  les  effets  cer¬ 
tains  des  applications  externes  du  mercure,  de  l’iode,  etc.^  pour 
démontrer  que  la  médication  iatraleptique  mérite  plus  de  con¬ 
sidération  dans  la  pratique  médicale  qu’on  ne  lui  en  a  encore 
accordé. 

Un  autre  enseignement  résulte  encore  de  ces  faits,  c’est  que  les 
mauvais  effets  des  opiacés,  introduits  par  la  bouche,  peuvent  et  doi¬ 
vent  être  évités  par  l’adoption  de  la  médication  iatraleptique.  Là  oii 
il  existe  un  désordre  biliaire,  l’administration  interne  des  narco¬ 
tiques  est  souvent  nuisible,  en  diminuant  le  ton  du  canal  intestinal; 
et  mon  expérience  propre  me  donne  la  certitude  que  l’application 
externe  de  ces  agents  est  au  moins  aussi  efficace.  Dans  l’inflamma¬ 
tion  de  l’estomac  et  des  intestins,  les  opiacés  à  l’intérieur  produisent 
la  constipation,  diminuent  l’énergie  vitale  de  tout  le  canal,  au  mo¬ 
ment  même  où  la  vis  medicatrix  demande  des  efforts  pour  arrêter 
la  maladie,  réparer  la  désorganisation.  L’application  des  narcotiques 
à  l’extérieur  semble  avoir  pour  résultat  l’absorption  de  ces  médica¬ 
ments  dans  le  sang,  de  telle  sorte  qu’ils  agissent  d’une  manière  géné- 
l’ale  aussi  bien  que  localement  sur  l’organisme. 

Je  dirai j  en  terminant,  que  je  vois  avec  satisfaction  les  travaux 
du  docteur  Alexandre  Wood,  du  docteur  W.-B.  Richardson,  et  de 
plusieurs  autres  médecins,  prendre  pour  objet  l’action  des  médica¬ 
ments  appliqués  à  l’extérieur.  En  ce  qui  concerne  le  narcotisme 
voltaïque  du  docteur  Richardson,  il  me  semble  que  les  résultats  en 
sont  dus  à  l’absorption  locale;  or,  de  semblables  résultats  suivent 
la  simple  application  topique  des  narcotiques,  spécialement  lorsque 
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cette  application  a  été  accompagnée  de  frictions.  Je  ne  doute  pas 
d’ailleurs  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  stimulation  produite  pai' 
l’électricité  ne  vienne  puissamment  en  aide  pour  activer  l’absorption 
cutanée. 

Si  ces  remarques  peuvent  contribuer  à  donner  quelque  confiance 
aux  praticiens  dans  la  valeur  de  la  médication  iatraleptique,  j’au¬ 
rai  atteint  le  but  de  ce  travail. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Dca  l'Éscctions  sons-pCriostCca. 

Parle  docteur  L.  Ollier. 

L’introduction  des  résections  articulaires  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  a  été  un  incontestable  progrès.  Des  membres  ou  des 
portions  de  membres,  qui  eussent  été  inévitablement  sacrifiés  au¬ 
trefois,  peuvent  être  aujourd’hui  conservés  avec  leur  forme  nor¬ 
male  et  même  avec  la  plus  grande  partie  de  leurs  fonctions.  11  est 
rare  cependant  que  les  opérés  ne  présentent  pas  quelques  traces 
indélébiles  de  cette  mutilation.  La  diminution  de  longueur,  l’atro¬ 
phie  du  membre,  la  perte  plus  ou  moins  complète  des  mouvements, 
voilà  les  accidents  les  plus  fréquents  de  ces  opératioms  où  des  por¬ 
tions  osseuses  considéi’ables  doivent  être  sacrifiées  et  souvent  avec 
les  faisceaux  musculaires  ou  tendineux  qui  y  prennent  insertion. 

Il  n’en  serait  pas  de  même  si  les  pertes  de  substance  pouvaient 
être  réparées  par  une  régénération  des  parties  enlevées  ;  les  mem¬ 
bres  reprendraient  ainsi  leur  longueur  et  les  muscles  leurs  attaches. 
La  chirurgie  serait  alors  non-seulement  conservatrice,  mais  encore 
réparatrice,  et  c’est  là,  il  faut  le  reconnaître,  le  but  vers  lequel 
elle  doit  tendre  pour  approcher  de  plus  en  plus  de  cette  perfection, 
de  cet  idéal,  qu’on  a  cru  naïvement  avoir  atteint  plusieurs  fois, 
mais  qui  nous  parait  encore  bien  éloigné. 

Ce  but  serait  illusoire  et  vainement  poursuivi  lorsqu’il  s’agit  de 
certains  organes  ou  tissus  complexes,  dont  la  nature  est  avare  et 
qu’elle  ne  reproduit  plus  après  leur  destruction  ;  mais  pour  les  os 
il  en  est  autrement,  et  on  sait  depuis  plus  d’un  siècle  que  ces 
organes  peuvent  se  régénérer  et  que  le  périoste  est  le  principal  agent 
de  celte  reproduction. 

La  théorie  que  Duhamel  avait  basée  sur  ses  belles  expériences 
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contenait  implicitement  le  principe  des  résections  sous-périostées. 
On  l’arait  du  reste  parfaitement  appliquée  à  l’explication  des  divers 
phénomènes  de  la  nécrose,  et  on  n’hésitait  pas  à  attribuer  à  la  per¬ 
sistance  du  périoste  la  régénération  de  l’os  après  la  formation  des 
séquestres.  Duhamel,  cependant,  ne  réussit  pas  à  convaincre  tous 
les  physiologistes,  et  si  plusieurs  lui  apportèrent  leur  appui  par 
l’adoption  pure  et  simple  de  ses  doctrines  ou  par  des  expérimen¬ 
tations  nouvelles,  d'autres,  non  moins  célèbres,  refusèrent  d’adhé¬ 
rer  à  toutes  ses  conclusions  ou  même  leur  opposèrent  une  dénéga¬ 
tion  formelle.  Parmi  eux  nous  citerons  Haller  et  Deshleef,  son  élève, 
Bichat,  Léveillé,  Béclard,  Charmeil,  etc.,  etc. 

De  nos  jours  la  question  a  été  reprise,  et  les  expériences  de  Heine 
(de  Würzbourg)  et  de  M.  Flourens  sont  venues  prêter  un  nouvel  et 
définitif  appui  à  la  doctrine  de  Duhamel.  Néanmoins,  les  chirurgiens 
français,  malgré  l’appel  de  M.  Flourens  et  les  conseils  de  quelques 
auteurs  de  médecine  opératoire,  n’ont  guère  mis  d’empressement  à 
se  lancer  dans  les  voies  que  la  physiologie  expérimentale  leur  indi¬ 
quait  nettement,  il  y  a  trente  ans.  Nous  citerons  toutefois  Blandin, 
Baudens,  M.  Maisonneuve,  etc.,  qui  ont  dû  à  la  mise  en  pratique 
de  cette  idée  quelques  beaux  succès  et  l’heureuse  modification  de 
quelques  procédés  opératoires. 

Mais  à  l’étranger,  en  Allemagne  et  en  Italie  surtout,  la  conser¬ 
vation  du  périoste  a  été  prise  en  sérieuse  considération  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens.  Textor  la  recommandait  et  la  pratiquait  dès 
1840,  et  Larghi  (de  Verceil)  a  publié,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  un 
travail  plein  de  faits  du  plus  haut  intérêt,  pour  démontrer  l’effi¬ 
cacité  de  la  méthode  (i). 

En  recherchant  tous  les  motifs  qui  ont  pu  empêcher,  jusqu’ici, 
les  chirurgiens  d’avoii'  rendu  fécondes  les  données  de  la  physiolo¬ 
gie  expérimentale,  on  reconnaît  qu’ils  se  sont  arrêtés  devant  les 
difficultés  suivantes  : 

Ou  bien  ils  n’ont  eu  qu’une  confiance  médiocre  en  la  doctrine  de 
Duhamel,  ou  bien  ils  ont  jugé  la  conservation  du  périoste  impra¬ 
ticable,  ou  bien  ils  ont  pensé  qu’elle  était  inutile,  la  maladie  ayant 
privé  cette  membrane  de  son  pouvoir  réparateur. 

C’est  en  effet  devant  ces  trois  difficultés  qu’ont  reculé  les  chirur¬ 
giens  qui  pratiquaient  des  résections;  et  c’est  ce  triple  obstacle  dont 


(')  Nous  renverrons,  pour  plu.s  de  détails  sur  .l’historique  de  la  question,  à 
notre  travail  sur  les  moyens  chirurgicaux  de  favoriser  la  reproduction  des  os. 
Paris,  1838,  Victor  Masson  ;  et  Gazette  hebdomaélairc,  1858. 
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il  faut  (Idmaiiti'^r  le  peu  de  fondep^enl,  si  nouç  yuu)puf  fai).;e  pi'dVi^'- 
Iqif  les  idées  que  npus  uvpus  p4Ppt“Sr 

Nous  devons  dope  déipoiitrer  clairement  et  mettre  hors  dp  doute 
trois  choses  principales,  à  savoir  :  que  les  opérations  sous-péripstées 
sont  parfaitement  rationnelles  dans  lem'  principe  ;  qu’elles  sput  Ipu- 
jours  praticables,  partiellement  dp  moins,  même  dans  Içs  plus 
mauvaises  conditions,  et  enfin  que  Tétât  de  maladie  des  os  n’anni¬ 
hile  pas  dans  le  périoste  le  pouvoir  de  les  reproduire, 

I,  Les  résectims  sous-périostées  sont  ba^éç^sur  un  fait  de  phy¬ 
siologie  expérimentale  facile  à  démontrer,  à  savoir  :  que  le  périoste 
reproduit  l'os,  et  ne  peut  être  remplacé  pqr  les  parties  molles  dans 
çette  reproduction;  ce  sont  donc  des  opérations  rationnelles. La 
plupart  des  expérimentateurs  qui  ont  dirigé  leurs  recherclms  vers 
la  détermination  des  conditions  anatomiques  dp  la  l’eproducdon 
des  os  ont  reconnu  que  Ip  périoste  jouait  le  principal  rôle,  Quel¬ 
ques-uns  même,  et  à  leur  tête  M.  Ffourpns,  ont  admis  que  pette 
membrane  seule  possédait  Ip  pouyoir  de  rp, produire  fe  tissu  osseux. 
(.11  admpt  cependant  qup  la  membrane  médullaire  peut  dp  sup¬ 
pléer;  mais  pefte  membrane  dont  nous  n’ayons  pas  encore  pu 
eonstatei’  Texisteuce,  étant  considérée  par  lui  pommit  UU  périoste 
interne,  le  périoste  n’en  conserve  pas  moins  à  ses  ypua  le  monor 
^wjie  de  la  reproduction  de  Tqs.)  Gettp  pqupqrdanqe  dans  les  résultats 
obtenus  pourrait  être  déjà  suffisante,  pqur  faire  admqthe  la  propo¬ 
sition  que  nous  avons  époncéer 

Nous  ayons  uru  devoir  xeppndeut  mprpndre  ;ees  expéiiences 
pour  apfitxu'  à  des  résultats  encore  plus  Ufits  let  plus  saisissants. 
Nous  nous  sommes  surtout  attaché  à  faire  dps  opérations  compa- 
ratiyes.  Nous  fes  pratiquions  deux  par  deux  etsur  Ip  même  animal, 
pour  réaliser  les  conditions  d’uniformité  du  floilien,  qui  doivent  se 
trouyer  nécessairement  dans  toute  expérimentation  rigoureuse.  Nous 
pratiquions  d’un  côté  une  résection  par  la  méthode  ordinaire,  et 
de  Tanti’e  xme  résfwtiqn  sous-périostée, . 

•Ç’pst  en  poursuivant  ces  rechemlies  que  nous  avons  eu  J’idée  de 
la  transplantation  du  périoste,  elflue  notis  aviorîs  démontré  que  Ton 
pouvait  faire  développer-  dps  os  nouveaux  pai-tout  où  on  réussissait 
à  greffer  epUe  membranp. 

Voici  les  résultats  généi-anx  dp  nos  expérrencea  coniparatives  sur 
les  résections  ou  les  ablations  complètes  pratiquées  sm-  le  radius, 
le  cubitus  et  Jes  métatarsiens  des  lapins. 

P.e.U?  ddêP*’êUiiÙi'P  sépe  d’pxpérrpncps,  np,ns  avons  conservé  avec 
le  plus  grand  soin  ;in  .totalité  du  tube  pér-iostal. 
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Dans  une  :d.ettx.iènja  séïis,,  noua  avons  oi(»levé  l’os  avec  la  plus 
grande  partie  de  sa  membrane  enveloppante,  et  nous  laissions  à 
dessein  quelques  parcelles  de  périoste  dans  des  points  déterminés. 

Dans  une  troisième  série,  nous  enlevions  avec  la  plus  grande 
attention  la  totalité  du  tube  périostal;  mais  nous  avions  soin  d© 
n’enlever  que  le  périoste  et  de  conserver  l’espèce  de  gaine  cellulo- 
musculaire  qui  l’entoure  immédiatement.  Nous  séparions  de  l’os,  en 
les  coupant  aussi  pans  que  possible  de  leur  insertion,  les  ligamemts 
et  les  tendons  qui  s’y  attachaient. 

Dans  notre  quatrième  série,  enfin,  nous  disséquions  largement» 
autour  du  périoste,  et  nous  enlevions  une  coucUe  plus  ou  moins 
épaisse  (de  I  à  4  milfimèlres)  des  tendons  et  des  muscles  qui  y  étaient 
adliérents. 

Le  but  des  deux  premières  séries  d’expériences  se  comprend  suf¬ 
fisamment.  Quant  aux  autres  catégories,  elles  devaient  avoir  pour 
résultat  de  nous  démontrer  quelle  part  il  fallait  faire,  dans  l’acte 
reproduct^,  à  ta  couoliieiqui  entoure  inimédiatemcntlie  périosteet 
qui  lui  fournit  en  grande  partie  ses.  vaisseaux.  Elles  devaient  aussi 
nous  pernaetU'e  d’apprécier  si  les  extrémités  des  tendons  qui  s’im» 
plantent  sur  l’os  avaient  la  propriété  de  fournir  des  exsudais  ossi- 
ûables  (t)*. 

Voici  d’une  manière  généi-ale  ce  que  nous  avons  obtenu  dansicess 
cas  différents  : 

Quandi  Fenveloppe  périostale  était  complète,  la  portion  d’os  enle¬ 
vée  se  reproduisait  entièrement,  et  au  bout  d’un  certain  temps  ;  au 
niveau  des  diaphyses  surtout,  elle  avait,  à  peu  de  chose  près,  la 
forme  et  les  proportion si  de  l’os  ancien. 

Dans  nos  expériences!  de  la  deuxième  série,  nous  obtenions  des 
noyaux  ou  des  languettes  osseuses  correspondant  exactement  auac! 
portions  de  périoste  que  nous<  avions  laissées. 

Dans  celles  de  la  troisième  série,  quand  nousiavions  conservé  avec 
soin  la  gaine  cellulo-museulaire  sus-périostale,  nous  observions  um 
cordon  fibreux  semé  çà  et  là  dte  quelques  grains  plus  durs  à  demi 
ossifiés  et  correspondant  en  général  aux  extrémités  dé  l’os  (radius)', 
là  où  nous  avions,  par-  une  dissection  attentive^  séparé  du  tissu-  os¬ 
seux  les  muscles  et  les  ligaments  qui  s’y.  inséraient,  là  où  il  n’y  a 
point  de  périoste  distinct. 

(')  L’extrémité  des  tendons,  qui  siimpUtnlo  sur  l’os.  ^résente,  chez  quelques 
jeunes  aninwux,  une  structure  particulière.  On  y  observé  mêiés  aux  faisceaux 
tendineux,  soit  des  éléments  analogues  à  ceux  du  Mastbmc  Sous-périostal,  soit 
même  des  cellules  de  cartilage. 
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Dans  les  cas  de  la  quatrième  catégorie  enfin ,  c’est-à-dire  dans 
ceux  où  le  périoste  avait  été  largement  enlevé  avec  la  couche  cellu¬ 
leuse  et  une  partie  des  muscles  qui  le  recouvrent,  nous  n’avons  ja¬ 
mais  remarqué  de  production  osseuse ,  si  ce  n’est  le  renflement  ou 
la  terminaison  en  pointe  du  bout  de  l’os  réséqué. 

Ces  divers  résultats  expérimentaux  démontrent  clairement  que  le 
périoste  ne  peut  pas  être  suppléé  par  les  parties  molles,  pas  même 
par  la  couche  qui  lui  fom-nit  immédiatement  une  partie  de  ses  vais¬ 
seaux. 

Nous  avons  également  recherché  s’il  était  important  de  conserver 
les  parties  fibreuses  des  articulations,  ligaments  et  capsules,  pour 
assurer  la  formation  d’une  articulation  nouvelle  et  maintenir  l’in¬ 
dépendance  des  deux  portions  d’os,  supérieure  et  inférieure,  nou¬ 
vellement  produites.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  alors  que  le 
meilleur  moyen  d’empêcher  l’ankylose  et  de  reproduire  la  forme  ap¬ 
proximative  de  l’articulation  était  la  conservation  de  toutes  les  par¬ 
ties  saines  (ligaments  et  capsules)  qui  contribuent  à  la  former. 

Tous  ces  résultats  prouvent  donc  que  les  résections  sous-périostées 
sont  parfaitement  rationnelles  et  inattaquables  dans  leur  principe 
physiologique.  Ils  nous  permettent  d?établir  que  la  reproduction 
des  parties  osseuses  enlevées  sera,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
proportionnelle  à  l’étendue  du  périoste  conservé. 

II.  Les  résections  sous-périostées  sont  toujours  praticables,  par¬ 
tiellement  du  moins,  même  dans  les  plus  mauvaises  conditions. 

Il  ne  faut  pas  juger  de  l’adhérence  du  périoste  sur  les  os  malades 
par  les  difficultés  qu’on  éprouve  à  le  détacher  des  os  sains.  Quand 
le  tissu  osseux  est  enflammé,  quand  il  subit  des  troubles  de  nutri¬ 
tion,  sous  l’influence  d’une  congestion  aiguë  ou  chronique  d’une 
nature  quelconque,  il  devient  moins  adhérent  à  la  membrane 
fibreuse  qui  le  recouvre.  C’est  là  un  fait  général  qu’il  faut  avoir  bien 
présent  à  l’esprit  et  qu’on  ne  doit  pas  nier  parce  qu’on  rencontre 
quelques  exceptions.  Ces  exceptions  existent  et  il  faut  les  connaître. 
Voici  dans  quelles  conditions  on  les  observe  :  quand  l’inflammation 
de  l’os  est  à  l’état  de  déclin  ;  quand  des  productions  osseuses  nou¬ 
velles  se  sont  formées  autour  d’une  partie  cariée  ou  nécrosée  ; 
quand  l’ostéite  devient  condensante,  le  périoste  alors  contracte,  en 
certains  points,  des  adhérences  très-intimes  avec  l’os;  mais,  même 
dans  ces  circonstances  défavorables,  on  peut,  avec  des  précautions, 
en  enlever  la  plus  grande  partie.  En  l’absence  de  ces  cas,  relative¬ 
ment  peu  nombreux,  il  est  vascularisé,  épaissi,  moins  adhérent,  et 
pai-  conséquent  beaucoup  plus  facile  à  isoler. 
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Au  niveau  des  arêtes  osseuses,  autour  des  têtes  articulaires,  sur 
les  limites  de  l’insertion  des  tendons,  il  est  normalement  difficile  à 
détacher,  mais  on  y  parvient  en  agissant  avec  précaution,  et  malgré 
quelques  déchirures  inévitables  on  en  conserve  la  plus  grande  éten¬ 
due.  C’est  en  pareil  cas  surtout  que  sera  très-utile  l’instrument  que 
nous  décrirons  tout  à  l’heure  ou  tout  autre  instrument  analogue. 

Indépendamment  des  modifications  favorables  qu’apporte  l’état 
morbide,  voici  les  différences  que  le  périoste  présente  aux  diverses 
époques  de  la  vie. 

L’importance  de  cette  membrane  variant  avec  les  diverses  épo¬ 
ques  de  la  vie,  on  doit  s’attendre  à  des  modifications  parallèles  dans 
ses  caractères  anatomiques.  Epais,  pourvu  de  nombreux  vaisseaux 
et  facile  à  décoller  chez  l’enfant,  il  est  réduit  à  une  lamelle  fibreuse, 
d’épaisseur  inégale  et  très-adhérente  à  l’os,  en  certaines  régions, 
chez  l’homme  qui  approche  de  l’autre  extrême  de  la  vie.  Durant 
l’enfance  et  la  jeunesse,  les  résections  sous-périostées  seront  des  opé¬ 
rations  généralement  faciles,  s’il  nous  est  permis  d’en  juger  par  ce 
que  nous  ont  appris  les  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre  et  les 
expériences  sur  les  animaux  vivants.  Sur  des  sujets  de  cinq  à  neuf 
ans,  nous  avons  extrait,  sans  faire  subir  la  moindre  perte  de  sub¬ 
stance  aux  parties  molles,  la  plupart  des  os  du  squelette,  et  le  fémm' 
lui-même,  en  conservant  la  totalité  de  son  périoste  et  les  capsules 
articulaires  de  la  hanche  et  du  genou.  Une  simple  incision,  selonla 
longueur  de  l’os,  permet  d’arriver  à  ce  résultat,  et,  en  la  pratiquant 
sur  le  vivant  du  côté  du  membre  où  l’on  n’a  pas  à  craindre  de  léser 
les  vaisseaux,  l’opération  deviendra  presque  aussi  simple  que  sur  le 
cadavre. 

Passé  l’âge  de  trente  ans,  les  difficultés  sérieuses  peuvent  être 
dues  à  l’adhérence  du  périoste  ;  mais  quelque  réelles  que  soient  ces 
difficultés,  elles  ne  sont  jamais  insurmontables.  Sur  les  cadavres  des 
sujets  de  soixante  ans  et  plus,  on  peut  parfaitement  conserver  au¬ 
tour  de  la  diaphyse  des  os  longs  la  plus  grande  partie  de  l’enveloppe 
périostale. 

Quand  on  veut  vulgariser  une  opération  nouvelle,  il  faut  autant 
que  possible  ne  faire  entrer  dans  son  manuel  que  les  instruments 
les  plus  simples  et  les  plus  communs.  Nous  avons  jugé  nécessaire, 
cependant,  de  faire  construire  pour  les  résections  sous-périostées 
un  instrument  spécial.  Il  y  a,  en  effet,  dans  ces  opérations  deux  temps 
d’une  grande  importance,  et  pendant  lesquels  il  est  indispensable 
de  manœuvrer  avec  prudence  et  sûreté  :  nous  voulons  parler  du 
décollement  du  périoste  et  de  la  section  de  l’os.  Le  premier  temps 
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peutj  sans  doute,  s’accomplir  avec  le  tranchant  ou  le  manche  d’un 
scalpel,  selon  les  cas  ;  mais  l’opération  devient  d'une  longueür  exces¬ 
sive,  et  la  forme  Cylindrique  de  l’os  no  permet  guère  de  faire  agir 
profondément  un  instrument  droit  et  rigide.  Quant  au  second  temps, 
il  est  aussi  d’une  grande  importance,  et  si  l’on  ne  veut  pas  perdre  en 
partie  le  bénéfice  du  décollement  du  périoste,  il  est  essentiel  de 
protéger  cette  membrane  contre  l’action  de  la  scie.  C’est  pour  obéir 
à  ces  deux  indications  capitales  que  nous  avons  fait  construire  par 
M.  Mathieu  une  sonde  rugine.  dont  la  gravure  ci-jointe  fera  com¬ 
prendre  au  premier  coup  d’œil  la  forme  et  les  proportions. 

Cet  instrument  se  compose  essentielle¬ 
ment  d’une  tige  d’acier  recourbée,  de  db  à 
16  centimètres,  profondément  cannelée  le 
long  de  sa  concavité.  Cette  tige  est  fixée 
sur  un  manche  de  bois,  et  se  termine  par 
une  extrémité  libre,  aplatie,  semi-tran¬ 
chante,  et  large  de  7  millimètres.  Cette 
extrémité  est  destinée  à  détacher  le  pé¬ 
rioste  et  à  ruginer  l’os  là  où  son  enveloppe 
fibreuse  est  trop  adhérente.  Une  fois  la  dé¬ 
nudation  opérée  sur  toute  la  circonférence 
du  cylindre  osseux,  on  passe  la  sonde  entre 
le  périoste  et  l’os.  La  convexité  est  du  côté 
du  périoste,  et  la  concavité  du  côté  de 
l’os.  On  introduit  alors  une  scie  à  chaîne 
par  la  cannelure,  et  la  sonde,  restant  en 
place,  protège  le  périoste  sans  gêner  les 
mouvements  de  la  scie.  L’instrument  est 
recourbé  près  de  son  extrémité  libre,  pour 
s’accommoder  à  la  conformation  des  diver¬ 
ses  régions.  A  l’aide  de  cette  courbure  on 
peut  décoller  le  périoste  sur  tout  le  pour¬ 
tour  des  diaphyses,  et  de  plus  on  peut  ma¬ 
nœuvrer  dans  les  régions  profondes  et  iné¬ 
gales,  comme  dans,  les  régions  planes  et 
superficielles. 

L’extrémité  libre  est  percée  d’un  chas  de 
navette,  destiné  à  accrocher  préalablement 
une  anse  de  fil  qui  servira  à  conduire  la  scie  à  chaîne.  Mai.s 
cette  ouverture  n’est  pas  indispensable,  puisque,  avec  une  aiguille 
courbe,  on  peut  arriver  au  même  résultat. 


La  longueur  de  la  sontle^  telle  que  nous  l’avons  indiquée,  peut 
avoir  de  grands  inconvénients  dans  certains  cas,  à  cause  de  l’éloî- 
gneraent  du  point  d’appui.  C’est  pour  cela  que  nous  l’avons  rendue 
mobile  dans  le  manche.  On  peut  la  diminuer  de  plus  de  la  moitié. 
Une  vis  la  fixe  solidement  dans  la  position  voulue.  Cette  diminution 
do  longueur  de  l’instrument  est  très-importante  quand  il  faut  em¬ 
ployer  de  la  force,  et  agir  en  même  temps  avec  beaucoup  de  précau¬ 
tion.  Sans  cette  modification  on  serait  obligé  d’avoir  plusieurs  in¬ 
struments  de  différentes  dimensions.  Tel  que  nous  venons  de  le  dé¬ 
crire  et  que  nous  l’avons  représenté,  cet  instrument  est  simple, 
commode  et  peu  coûteux.  Il  simplifie  même  le  manuel  opératoire  on 
répondant  à  la  fois  à  plusieurs  indications,  et  en  remplaçant  à  lui 
seul  les  rugines,  les  périostotomes,  les  sondes  cannelées,  les  sondes 
élcvatoires,  dont  le  chirurgien  le  plus  ennemi  du  luxe  instrumental 
ne  pourrait  ghère  se  passer  dans  une  opération  laborieuse. 

Notre  sonde  rugine  a  qüelque  analogie  avec  la  sonde  è  résection 
de  Ëlandln.  Ce  dernier  instrument  avait  également  ponr  but  de 
protéger  les  parties  molles  contre  ,1’actipn  de  la  scie;  mais  la  dispo¬ 
sition  delà  cannelure  sur  la  convexité  a  de  graves  inconvénients  à 
notre  point  de  vue.  Elle  exige  qu’on  retourne  l’instrument  ;  or,  ce 
temps  de  l’opération  est  inexécutable  dans  certaines  régions,  et, 
dans  les  cas  les  plus  favorables,  il  expose  les  parties  molles  et  le 
périoste  en  particulier  à  des  déchirures  et  à  des  tiraillements  qu’il 
èst  important  d’éviter.  [La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

ni'oiivoaii  sel  vcrniiriigc  :  saiitonale  de  protoxyde  de  mercure. 

Lë^  pfOiJl’iétés  Vdrmifiigés  dont  jbüissèrit  la  sahtonme  êt  léà  pré¬ 
parations  mercurielles  b'rit  fcdhduit  lih  savant  pharmacien  italien, 
M.  Pave'éi,  à  obtenif  de  notivcaü  sel.  Pour  altéihdre  ce  biit,  il  suffit 
dé  diSsdtidrë  sépâféttietit  une  partie  dé  nitrate  dé  protoxyde  de 
mercure  et  une  partie  de  santonate  de  soude  dans  quantité  suffi¬ 
sante  d’eau  distillée;  de  mélanger  lés  deux  dissolutions,  dé  laisser 
le  précipité  reposer  vingt-quatre  heures  et  de  le  laver  après  l'avoir 
recueilli  sur  un  filtre)  :  ü  ,' 

On  obtient  ainsi  un  sel  blanchâtre  d’apparence  pulvérulente, 
mais  formant  en,  réalité  des  cristaux  extrêmement  petits,  sans 
odeur,  à  saveur  légèrement  métallique;  devenant  un  peu  amer  lors- 
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qu’il  est  broyé  par  les  dents.  Il  est  insoluble  dans  l’eau  ainsi  que 
dans  l’alcool. 

méthode  économlqae'pour  obtenir  la  sécallne  on  résine  do  seigle 
ergoté. 

Cette  préparation,  fort  vantée  par  le  docteur  Parola  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire,  n’a  pas  été  encore  expérimentée 
en  France;  quelques  essais  qui  nous  sont  propres  nous  engagent  à 
appeler  l’attention  sur  ce  traitement  et  à  reproduire  le  procédé  for¬ 
mulé  par  M.  Salli,  pharmacien  à  Coni,  pour  la  préparation  de  ce 
produit. 

Ce  procédé  consiste  à  traiter  une  quantité  donnée  d’ergot  de 
seigle  pulvérisé  avec  l’alcool  à  35  degrés,  dans  un  appareil  à  dépla¬ 
cement,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  passe  presque  décoloré  ;  après 
l’avoir  laissé  égoutter,  on  soumet  le  résidu  à  une  forte- pression  pour 
chasser  le  reste  de  teinture  retenu  par  la  poudre.  On  réunit  ensuite 
les  teintures  dans  un  alambic  bien  étariié  et  on  y  ajoute  environ 
100  grammes  d’eau  distillée  par  5  kilogrammes  de  teinture  alcoolique, 
puis  on  distille  au  bain-marie  ce  liquide  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu 
presque  tout  l’alcool  employé.  La  résine,  et  l’eau  dans  laquelle  est 
dissoute  l’osmazoné,  étant  refroidies,  on'  jette  le  tout  sur  un  filtre, 
et  on  verse  sur  ce  filtre  de  l’eau  distillée  pour  entraîner  toutes  les 
parties  solubles  ;  après  l’avoir  laissé  bien  égoutter,  on  enlève  la  ré¬ 
sine  avec  une  spatule,  on  lave  le  filtre  avec  un  peu  d’alcool  pour  ne 
point  perdre  du  produit,  on  ajoute  cette  teinture  à  la  résine  déjà  re¬ 
cueillie,  et  on  concentre  de  nouveau  au  bain-marie  jusqu'à  consi¬ 
stance  demi-solide. 

On  voit  qu’on  pourrait  nommer  ce  produit  extrait  alcoolique, 
puisque  l’éther  a  été  exclu  de  sa  préparation. 


Nouveau  procédé  pour  la  prcpnrotlon  do  l’Ioqiire  de  ■odlum. 

Quoique  l’iodure  de  sodium  ne  soit  pas  encore  enti’é  dans  la  pra¬ 
tique  comunte,  nous  n’en  croyons  pas  moins  devoir  consigner 
le  nouveau  procédé  proposé  par  M.  Giipkoven,  pharmacien  à 
Bruxelles. 

Pr.  Iode .  12  parties. 

Fer  réduit . 3  — 

Eau  distillée .  32  — 

Aussitôt  que  l’iode  est  dissous  et  que  la  liqueur  est  décolorée, 
versez  dans  le  liquide  non  filtré  une  solution  de  : 

Iode . . .  6  parties. 

Soude  caustique  à  57  degrés . . .  12  — 
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Remuez  et  attendez  jusqu’à  ce  que  reffervescence,  produite  par 
un  peu  d’acide  carbonique  que  la  soude  pourrait  avoir  absorbé,  soit 
achevée.  Ajoutez  alors  par  fractions  : 

Soude  caustique . .  9  parties. 

Séparez  la  dernière  portion  d’oxyde  de  fer  avec  une  solution  de 
carbonate  de  soude.  Essayez  à  plusieurs  reprises  avec  du  papier  de 
tournesol  rougi.  Dès  qu’une  réaction  alcaline  devient  manifeste, 
laissez  reposer.  Filtrez  ensuite  et  évaporez  à  sec  sans  calciner.  Faites 
dissoudre  de  nouveau  dans  partie  égale  d’eau  distillée.  Filtrez  de 
nouveau  et  évaporez. 

Ce  procédé,  comme  celui  de  la  préparation  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  du  même  auteur,  repose  sur  ta  facilité  avec  laquelle  le  pro¬ 
toxyde  de  fer  enlève  à  l’iodate  de  soude  son  oxygène. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

IVouveaueaa  de  nstulevésico-vaglnalc  récente,  guérie  par  l'emploi 
du  pcssaire  d  rcacrvolr  d'air. 

Dans  l’article  que  vous  avez  publié  sur  le  traitement  des  fistules 
vésico-vaginales  par  des  opérations  non  sanglantes  {Bulletin  de 
Thérapeutique,  juillet  1837),  à  propos  de  l’observation  qui  vous  a 
été  communiquée  par  le  docteur  Féron,  d’un  cas  de  fistule  vésico-va- 
ginale,  avec  protrusion  de  la  muqueuse  vésicale  à  travers  la  fistule, 
guérie  par  l’emploi  du  pessaire  à  air  exclusivement,  vous  ajoutez 
ces  mots  :  «  Sans  la  protrusion  de  la  muqueuse  vésicale,  le  même 
résultat  aurait-il  eu  lieu?  »  Je  réponds  :  oui,  et  voici  une  obser¬ 
vation  qui  le  prouve.  Ce  fait  me  paraît  assez  concluant  pour  que 
je  vous  le  livre  sans  aucune”  réflexion  ;  il  porte  avec  lui  un  ensei¬ 
gnement  qui  pouiTa  profiter  à  quelque  confrère  dans  l’embarras. 

M”"’  X***  est  âgée  de  trente-six  ans  ;  elle  est  forte,  bien  constituée, 
et  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave  ;  elle  a  eu  déjà  cinq  grossesses  et 
cinq  accouchements  naturels  ;  enceinte  pour  la  sixième  fois,  elle 
fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement  dans  les  derniers  jours  du 
mois  de  juin  1837.  La  sage-femme  qui  l’assistait,  voyant  que, 
malgré  les  douleurs  fortes  et  rapprochées,  la  tête,  engagée  depuis 
plus  de  huit  heures  dans  le  bassin,  restait  immobile  et  enclavée, 
demanda  mon  concours.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  M™'  X***  dans 
une  agitation  extrême  ;  elle  marchait  avec  peine,  pliée  en,  deux,  les 
mains  fortement  appuyées  sur  les  cuisses  ;  il  lui  eût  été  impossible 


(le  se  rédresBer.  Je  pratiquai  1(3  touche!'  ;  le  cctl  de  la  ttiatrlce  était 
complétemeiit  éffacé^j  et  la  tète,  dans  une  bdtltie  jîositioti,  occilpait 
déjà  l’excavation  du  petit  bassin  j  Uhé  tUiheur  sanguine  très-vol  utni- 
iieuse  occupait  le  sommet  de  la  tête^  et  prouvait  combien  les  efforts 
d’expulsion  jusque-là  infructueux  avaientdû  être  violents.  Je  proposai 
le  fol'ceps,  qui  fut  refusé;  je  fis  alors  mettre  la  malade  dans  un  bain, 
ét  pratiquai  Une  forte  saignée  au  bras,  mais  sans  effet  marqué  ;  un 
trOrnbus  Vulvaire  se  produisit  rapidement,  la  grande  lèvre  du  côté  gau¬ 
che  se  détëudif  et  dévint  assez  volumineuse  pour  rendre  l’introduction 
du  doigt  très-difficilé;  j’obtins  enfin  la  permission  d’appliquer  les 
fers,  et  je  me  hâtai  de  terminer  l’accouchement.  L’opération  fut  ra- 
pideulent  cxééütée  ;  au  fioiit  de  quelques  minutes,  j’amenai,  par 
dés  tractions  douces  et  ménagées,  un  enfant  très-volumineux,  qui 
ne  donna  aucun  signé  de  vie  ;  la  vessie,  très-distendue,  put  alors 
être  vidée  avec  la  sonde,  ce  qui  avait  été  impossible  avant  l’opéra¬ 
tion. 

Quelques  heurès  àprbs  la  délivratléè,  il  éé  déèlâràun  frisson  vio¬ 
lent  et  prolongé,  qui  marqua  lé  début  d’une  métro-péritonite  in¬ 
tense,  laquelle  mit  un  mortient  les  jours  dé  là  itiàlade  efi  trè's-grahd 
danger,  et  fut  efficaceinerit  coriibàttùe  par  un  iraitement  antiphlo¬ 
gistique  énergique.  Lé  besoin  d’uritlef- ' üè  Së  faisant  pas  sètttir,’on 
dut  émj)lofer  la  solide  plusieurs  ftiiS  par  jOUr,  pendant  plus  d’ütie 
sciimino}  le  neuvième  jour,  les  urines  kyarit  repris  lettr  cbiirs  natu¬ 
rel,'  on  cessa  l’emploi  de  la  sofidè  ;  là  itlalade  taarchait  rajilderdent 
vers  la  guérison,  quand  On  s’aperçflt  que  les  injetilibhS  déterSivôs 
qu’on  faisait  matin  et  soif  datlS  le  Vàgirt  fevénaiedt  tfès-chargëes, 
ayant  une  fort  mauvaise  odéut;  Lé  quinzième  joui-,  un  morcéau  de 
muqueuse  sphacelé  fut  entraîtiéy  et  ihimédiàtemefnt  léS  iifineS  pas¬ 
sèrent  en  très-grande  partie  par  lé  vdgirt;  La  fflaladé  étant  èncOré 
trop  faible  pour  se  prêtef  à  un  examen  nécessaire,  jé  dûs  le  ren¬ 
voyer  à  un  peu  plüs  tard;  Huit  jours  aprëSy  Voici  ce  qùe  je  consta¬ 
tai  :  le  besoin  d’uriher  se  fait  sentir  dè  temps  en  temps,-  et  alors 
une  certaine  quantité  d’urinëy  300  grammes  environ  par  vingt- 
quatre  ItcureS)  sort  par  l’urètre  :  le  resté  pâSsë  par  la  flStUle,  èt  Sort 
par  le  vagin  ;  dans  la  position  hOf  izOiitâlè,-  l’éboülément  est  conti¬ 
nuel,  et  mouille  abondamment  léS  gàMitufes  du  lit  ;  qudhd  la  ma¬ 
lade  se  tient  debout,  ses  Urines  SOrit  retëüües.  J’éxpldrai  le  càtiai 
vülvo-utérin  âvéè  le  spécülüm  bivalve il  me  fût  impossible  de 
découvrir  lë  siégé  dé  Sa  peffOratiOù  •  j’élaiS  sûf,  néanmoins,  qu’il 
ert  existait  uney  èt  comme  j’étàiS  pèf-Suadé  qU’Utlé  dpéràtion  sétait 
nécessaire  pOuï*  en  Obtenir  là  gitëfiSdn,  il  ftit  cOriVénu  (jue  l’étifi- 


rais  à  M.  Jobert  de  Lamballe,  dont  Tliabileté  et  les  brillants  suc¬ 
cès  dans  cette  triste  infirmité  sont  connus  (ie  tous,  pour  le  prier  de 
vouloir  bien  se  charger  de  celte  opération  délicate. 

Le  voyage  était  arrêté,  quand  je  reçus  l’articlé  du  Bulktin  de 
Tld}rnpeùtique  dont  j’ai  parlé  plus  haut  ;  il  fiit  conventi  qii’on 
ferait  l’essai  du  pessairé  Gariel  ;  niais  je  voulus,  avant  dè  l’appli¬ 
quer,  rechercher  de  nouveau  le  siège  et  l’étendue  de  la  fistule;  dans 
ce  but,  après  avoir  placé  la  fernine  cdhvehableihcrit,  je  déprimai 
foriCnlent  en  arrière>  avec  iihé  largo  spatule,  la  pâroi  récld-vàginale; 
je  fis  écarter  par  la  sage-femmé,  à  droite  et  à  gatiche,  les  grandes  et 
le.s  petites  lèvres,  et  j’arrivai  airisi  sur  une  dépression  qiie  j’avais 
déjà  constatée  avec  le  doigt;  la  fistule  était  à  sort  centre;  elle  avait 
une  directiott  presque  transversale,  et  siégeait  à  gauche  de  la  ligne 
■médiane  de  la  patoi  vésico-vaginale,  plus  près  du  col  de  là  rilalricc 
(jllede  celui  delà  vessie.  Jé  fis  pénétrer  aisément  par  cette  ouverture 
utle  sortde  d’organe  darts  la  vessie. 

Cet  éxathen  terminé,  j’ihtrodtlisis  saris  désemparer  uti  pessairc 
Gariel  drirtt  je  tn’étais  iriUni  a  l’avance.  Contrairéillertt  à  la  pratique 
ordinaire,  je  jügèai  iilutile  d’établir  par  l’ürètre  une  sonde  à  de¬ 
meure  dans  la  véssic,  me  résërvaht  de  recourir  à  ce  moyeti  si  cela 
devenait  tléceSsâire  ;  à  paHir  de  cé  ihOment,  lés  Urines  passèrent  à 
peu  près  etitièrèmént  par  les  véieS  ftaturellëS;  pèrtdartt  une  seriiairtc 
environ,  les  linges  placés  soüs  la  malade  durant  la  nuit  étdlënt  en¬ 
core  un  pëü  mouillés  lé  mâtin,  rnâis  c’était  très-peu  de  chose,  en 
compâràiSôii  dé  cë  qui  avait  eu  licii  aVarit.  Au  bout  dè  deüx  ttois, 
quand  déjà,  depuis  plus  d’un  mois  et  demi,  il  rtë  sortait  plus  une 
goutte  d’urine  par  lë  vagin,  le  pessaife  fut  retiré  ;  la  guérison  à  été 
complète  et  définitive.  J’ajoute  (Jüe  le  pësSaire  n’à  pâs  été  retiré 
urie  seule  fois  peridant  toute  la  durée  du  trâitéhiertt. 

ESt-cë  là  uiie  guérison  spontanée,  coiiimè  MM.  MOrissot  et  Né- 
latOh  On  ont  vil  des  exemples,  èt  ëomtne  il  ddil  s’Ott  prddüire  quel¬ 
quefois  quand  la  perte  de  substance  est  récente  ét  peü  considérable? 
C’est  probable;  mais  quand  je  Considère  Conibieri  la  guérison  a  été 
rapide,  et  avec  quel  avantage  les  Ürinès  ont  été  retenues.  Une  fois 
le  péssairë  en  place,  je  me  sens  disposé  à  lui  faire  en  grande  par¬ 
tie  les  honneurs  dé  la  cure^  et  à  proeiamersOn  Utilité. 

MxRüÉJO(ùts; 

Médotilâ  eh  cbër  tteS  torghS  dé  Dtééééevilé. 
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BIBLIOGRAPHIE. 

De  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats,  et  de  son  identité  avec  la  stomatite  des 
enfants,  dite  couenneuse,  diphthéritique,  ulcéro -membraneuse,  par  le  doc¬ 
teur  E. -J,  Bergeron,  médecin  de  l’hépilal  Sainle-Eugénie, ex-médecin  traitant 
à  l’hépital  militaire  du  Boule,  chevalier  delà  Légion  d’honneur. 

S'il  est  un  ordre  de  maladies  qui  témoignent  delà  nécessité  d’une 
analyse  minulieuse,  pour  arriver  à  les  distinguer  les  unes  des  au¬ 
tres,  même  au  simple  point  de  vue  anatomique,  ce  sont  sans  contre¬ 
dit  celles  qui  frappent  la  membrane  muqueuse  bucco-phai^ngienne. 
Nombreux  sont  les  travaux  qui,  depuis  M.  Bretonneau,  ont  été  con¬ 
sacrés  à  établir  cette  distinction  ;  et  cependant,  il  faut  le  reconnaître 
tout  de  suite,  M.  Bergeron,  le  dernier  venu  dans  cette  caiTière  labo¬ 
rieuse,  est  encore  parvenu  sans  subtilité  à  porter  une  nouvelle  lu¬ 
mière  dans  ce  chaos  déjà  si  heureusement  débrouillé.  Ainsi  que 
l’indique  le  titre  de  son  livre,  notre  savant  confrère  se  propose,  dans 
ce  nouveau  travail,  un  double  but,  celui  de  décrire  une  maladie  qui 
semble  sm-tout  frapper  l’armée,  et  subsidiairement  de  démontrer 
l’identité  de  cette  maladie  avec  la  stomatite  des  enfants.  Avant  de 
suivre  l’autem-  dans  la  discussion  des  ^ombreuses  et  intéressantes 
questions  qui  se  rattachent  à  ce  double  point  de  vue,  nous  lui  de¬ 
mandons  la  permission  de  lui  soumettre  une  simple  observation  rela¬ 
tivement  à  l’origine  de  la  stomatite  ulcéreuse.  Dans  sa  pensée,  cette 
maladie  serait  d’une  origine  récente,  presque  contemporaine  de  ce 
siècle.  Bien  que  nous  admettions  avec  lui  que  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse,  avec  ses  caractères  précis,  ne  se  trouve  pas  dans  tes 
anciens  auteurs,  pas  même  dans  ceux  du  dernier  siècle,  nous  con¬ 
servons,  nous  l’avouerons,  quelque  doute  sur  l’assertion  qui  lui  as¬ 
signe  une  date  si  récente.  Assurément,  on  comprend  à  merveille 
que  la  civilisation,  variable  dans  son  développement,  en  créant  pour 
les  hommes  qui  vivent  en  société  des  conditions  diilérentes,  soit 
quant  à  la  vie  morale,  soit  quant  à  la  vie  physique,  entraîne  des 
différences  corrélatives  dans  la  vie  anomale,  et  que  la  pathologie 
reflète  ces  nuances  plus  ou  moins  profondément  accusées;  mais  ce 
serait  s’exposer  à  créer  une  médecine  toute  de  fantaisie  que  d’ap¬ 
pliquer  en  nosologie  trop  légèrement  cette  conception,  dont  le  pre¬ 
mier  inconvénient  serait  de  frapper  d’une  stérilité  complète  les  ensei¬ 
gnements  de  la  üadition;  et  l’on  doit  ici  d’autant  plus  user  de 
circonspection  à  cet  égard,  qu’il  s’agit  de  maladies  d'un  appareil  où 
les  nuances  pathologiques  sont  si  mêlées,  si  confuses,  qu’aujourd’hui 
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même  il  est  une  foule  de  médecins,  au  jugement  même  de  M.  le 
docteur  Bergeron,  qui  ne  saisissent  pas  plusieurs  de  ces  nuances. 
Ceci  posé,  n’est-il  pas  possible  que  les  médecins  antérieurs  à  ce 
siècle,  qui  n’apportaient  pas  à  l’étude  de  la  pathologie,  et  surtout  au 
traumatisme  pathologique,  cette  analyse  rigoureuse,  qui  fait  tout 
ensemble  peut-être  la  supériorité  et  la  faiblesse  de  là  médecine  con¬ 
temporaine,  n’est-il  pas  possible,  disons-nous,  que  ces  nuances  que 
nous  saisissons  à  peine  leur  aient  échappé,  et  que  ce  que  nous 
voyons  ils  l’aient  vu,  mais  ne  l’aient  pas  distingué  ?  Mais  en  voilà 
assez  sur  ce  point,  et,  ce  scrupule  historique  exprimé,  abordons  plus 
directement  la  savante  étude  de  notre  très-distingué  confrère,  M.  le 
docteur  Bergeron. 

M.  Bergeron,  dans  sa  monographie,  fait  une  très-large  part  à  l’é¬ 
tiologie,  et  il  a  raison.  Il  est  vrai  que,  quand  il  s’agit  d’une  maladie 
qui  frappe  à  la  fois  un  grand  nombre  d’individus,  nous  nous  heur¬ 
tons  presque  infailliblement,  dans  la  recherche  des  causes  qui  lui 
donnent  naissance,  à  une  inconnue,  à  un  quid  divinum  sm-  lequel 
nos  moyens  d’investigation  nous  donnent  à  peine  prise;  mais,  à 
côté  de  cette  cause  qui  nous  échappe,  il  y  a  quelquefois  une  cause 
secondaire  que  nous  pouvons  saisir,  la  contagion;  il  y  a  toujours, 
quoiqu’à  des  degrés  variables,  les  causes  prédisposantes  qu’il  est 
souvent  facile  de  déterminer.  M.  Bergeron,  après  une  étude  atten¬ 
tive  des  influences  diverses  au  milieu  desquelles  on  voit  éclater  la 
stomatite,  incline  fortement  à  croire  que  c’est  dans  la  condition  de 
l’encombrement  que  s’élabore  la  cause  efficace,  immédiate,  de  la 
maladie  ;  mais  l’encombrement  est  une  cause  probablement  très- 
complexe,  suivant  les  éléments  qui  la  constituent,  puisque  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  cause  peut  naître  également  la  lièvre  typhoïde,  la 
dysentérie,rophthalmie  granuleuse,  la  stomatite,  etc.  Celte  diversité 
d’eflets  révèle  à  coup  sûr  une  différence  dans  les  causes  ;  quelle  est 
cette  diflérence?  voilà  ce  qui  jusqu’ici  a  échappé  à  tous  les  obser¬ 
vateurs,  et  ce  que  M.  Bergeron  ne  se  charge  pas,  plus  qu’un  autre, 
moins  qu’un  autre  même,  avec  son  esprit  circonspect,  d’expliquer. 
Il  reproduit  même,  à  cet  égard,  une  observation  extrêmement  re¬ 
marquable  et  que  nous  croyons  à  notre  tour  devoir  citer  ici,  en  em¬ 
pruntant  les  expressions  mêmes  de  l’auteur.  «  Le  docteur  Léonard, 
dit-il,  rapporte  (')  qu’au  mois  d’août  ISSi,  un  bataillon  du  5b“ 
de  ligne  ayant  i-eçu  l’ordre  de  quitter  Bone  pour  rentrer  en  France, 
des  batiments  marchands  furent  nolisés  poiu-  effectuer  ce  transport; 
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nu  Mliment  napoUlainj  entre  autres,  regiit  cent  vingt-cinq  hommes  ; 
mais,  par  suite  du  mauvais  temps,  il  lesta  dix-lniil  jours  en  mer, 
et,  pendant  tout  ce  temps,  les  soldats  furent  contraints  de  rester  dans 
le  navire,  l’état  de  la  mer  ne  leur  permettant  pas  de  monter  sur  le 
pont.  Or  les  résultats  do  cet  ençqmhrement  furent  une  épidémie  du 
fièvre  typhoïde  à  laquelle  trente  passagers  succombèrent,  et  une 
épidémie  de  stomatite  ulcéreuse  dont  furent  atteints  presque  fous 
ceux  que  l’atfection  typhique  avait  épargnés.  »  M.  Bergevon,  en  prér 
sonce  de  ce  fait  et  do  quelques  faits  partiels  analogues,  qu’il  eut  lui^ 
même  occasion  d’ohserver,  fut  fort  tenté  de  voir  dans  la  stomatite 
ulcéreuse  une  Sorte  de  vaccination  préservative  de  la  fièvre  typhoïde; 
mais  cette  tentation  ne  dura  que  le  temps  d’un  rêve,  cl  d’autres  faits 
ne  tardèrent  pas  à  dissiper  cette  trop  séduisante  illusion.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  fait  n’en  est  pas  mqins  extrêmement  remarquable  ;  c’est  ce 
qui  nous  a  engagé  à  le  consigner  ici,  dûhil  rester  éternellement  slér 
ri|e,  f'ious  avons  dit  nn  mot  tout  à  l’heure  de  l,a  contagion  de  la 
stomatite  ulcéreuse  ;  M.  Bergei’on  y  croit  fermement,  il  regarde 
même  comme  probable  sou  inoç.ulabililé.  Les  inoculations  pratiquées 
sur  lui’-mèm.e,  et  sur  quelques  animaux,  sous  Iq  direction  de  M.  Le¬ 
blanc,  semblent,  en  elfet,  par  leurs  résultats,  confirmer  celte  idée. 
Toutefois,  ici  encore,  M.  Bergeron,  fidèle  à  sa  méthode  pleine  de 
circonspection,  n’ose  pas  affirmer  d’une  manière  explicite. 

Après  l’étiologie,  la  partie  de  la  monographie  du  médecin  dû 
l’hôpital  Sainte-Eugénie  qui  nous  a  paim  traitée  de  la  manièi-e  la 
plus  complète  est  cpUe  qui  a  trait  an  diagnostic  de  la  maladie.  11 
est  impossible,  après  cette  lumineuse  expositien,  de  confondre  la 
stomatite  ulcéra-m.embraneuse  avec  les  alfections  dont  le  trauma¬ 
tisme  local  offre  plus  ou  moins  d  analogie  avec  les  lésions  buceo- 
pbaryngiennes  qui  se  rencontrent  dans  cette  dernière.  C’est  ainsi 
que  l’anteur  saisit  parfaitement  la  diflérenco  essentielle  de  ces  lésions 
avec ,  celles  qui  caraçlériseut  l’angine  couenueuse,  l’angine  com¬ 
mune,  la  stomatite  grangrénense,  etc.  Un  mot  cependant  encore  sur 
ces  diverses  points,,  ISous  avons  été  étonné,  en  lisant  cette  mono¬ 
graphie  substantielle,  de  n’y  avoir  point  vu  figurer  le  nom  de 
M,,  Gubler,  Ce  médecin,;  aussi  sagace  que  laborieux,  a  publié  dans 
ces  derniers  temps  un  travail  remarquable  entre  tons,  et  pù  il 
s’efforce  d’établir  la  distinction  fondamentale  qui  existe  entre  l’afl'- 
gine  couenneuse  et  l’angine  commune  on  hp'p  'es  guUuml-  Pour- 
qui  a  étudié  celte  intéressante  question  à  la  lumière  des  recher¬ 
ches  de  ce  jeune  et  savant  observateur,  il  est  impossible  de  mécon- 
naiire  font  œ  qu'il  y  8,  là  d’ejtaftt  et  de  vrai-  Nous,  peusous  que  celte 


forme  d’angine  est  essenliellemont  distincte  de  la  stomatite  ulcéreuse  ; 
mais  ii  y  entre  certaines  formes  de  ces  deux  maladies^  quelques 
points  de  coqtaet  dont  il  fallait  prévenir  les  observateurs,  afin  de  les 
mettre  à  mêmP  d’éyiter  une  confusion  possible,  De  même  M.  Bergeron 
a  très-bien  établi  qqe  la  stomatite  ulcérormembraneuse  ne  doit  pas 
être  confondue  ayec  la  stomacace  ou  stomatite  graiigréneuse  j  mais 
il  nous  semble  qu’on  pouvait  mettre  en  plus  vive  saillie  cette  dis¬ 
tinction,  eu,  établissant  que,  dans  la  première  de  ces  maladies,  s’il 
y  a  mortification  d’une  portion  superficielle  des  tissus  frappés,  cette 
mortification  est  l’effet  même  du  traumatisme  local,  tandis  que  dans 
la  seconde,  le  ma|,  le  praçe$sus  nmrbide  procède,  à  tergo,  naît  d’une 
altération  prpfondq  de  la  constitution  qui  conclut  à  la  gangrène  lo¬ 
cale,  conime  tout  à  l’iieure  elle  conclura  à  la  mort. 

Enfin,  et  ç’est  par  là  que  nous  terminerons  ce  coup  d’œil  beau¬ 
coup  trop  généi'al  jeté  sur  cette  excellente  monogi'apliie,  M.  Bergeron 
établit  nettement  le  traitement  vraiment  spécifique  de  cette  maladie, 
en  montrant  l’influence  rapide,  sonvei’aineraont  efficace,  du  chlorate 
de  potasse.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  ici  sur  ce  point  :  lès 
lecteurs  dn  général  de  Thérapeutique  connaissent  depuis 

longtemps  déjà  l’efficacité  de  cet  agent  précieux,  que  ce  journal  a  été 
un  des  premiers?  à  remettre  en  honneur.  Depuis  cette,  époque,  de 
nombreuses  appfipations  en  ont  été  faites,  qui  n’ont  que  confirmé 
celle  première  appréciation.  On  sait  aujourd’hui  que  non-seulement 
le  chlorate  de  pptasse  pst  le  remède  par  excellence  de  la  stomatite 
ulcéro-membraneuse,  mais  qu’il  ne  déploie  pas  une  moins  merveil¬ 
leuse  efficacité  dans  la  stomatite  mercurielle.  Nous  ne  savons  si 
M.  Bergeron  a  parlé  fieeps  apidhes  sporadiques  qui  naissent  souvent 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  et  qui  semblent  se  lier  à 
l’action  topique  de  certaines  substances  alimentaires.  Bien  ne  res¬ 
semble  plus  que  ces  aphthes  à  la  lésion  locale  de  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse,  dont  ils  sont  en  quelque  soi-te  la  minialm-e  :  accident 
ossenliellemcnt  éphémère,  le  jeu  normal  de  la  vie  suffit  constam¬ 
ment  à  le  faine  disparaître;  c’est  donc  à  peine  si  un  pareil  accident 
appelle,  justifie  l’intervention  de  la  thérapeutique.  Toutefois,  nous 
avons  plus  d’une  fois  observé  de  ces  aphthes  qui,  par  leur  tendance 
à  se  reproduire  pendant  une  certaine  série  de  jours,  ou  par  l’exces¬ 
sive  sensibilité  dont  ils  sont  le  siège,  justifieraient  fout  autant  que 
certains  troubles  accidentels  de  l’économie  cette  intervention.  Nous 
nous  sommes  demandé  si,  dans  ce  cas,  le  chlorate  de  potasse,  soit 
lopiquement  appliqué,  soit  à  l’intérieur,  montrerait  encore  sa  sou- 
Yeraine  eiïicacilé.  Puisque  nous  avons  dit  un  mot  des  aphthes,  nous 
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rappellerons  que  le  moyen  le  plus  sûr  de  faire  disparaître  l’excessive 
sensibilité  qu’ils  présentent  parfois,  c’est,  tout  le  monde  le  sait, 
la  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  C’était  là  aussi  un 
des  moyens  qu’on  employait  le  plus  souvent  pour  combattre  la  sto¬ 
matite  ulcéro-membraneuse  avant  la  réhabilitation  du  sel  de  potasse 
dans  la  matière  médicale  contemporaine  ;  M.  Bergeron  a  lui  aussi 
usé  de  cette  méthode,  ne  fût-ce  que  pour  en  comparer  l’efficacité 
avec  celle  qu’il  préconise,  et  l’expérience  a  rigoureusement  établi 
que  la  rapidité  de  la  médication  dans  les  deux  cas  ne  saurait  être 
contemporaine;  il  conclut  donc  sans  hésitation  à  la  proscription  du 
sel  lunaire  dans  le  traitement  de  la  maladie  dont  il  a  fait  l’objet 
d’une  étude  si  attentive.  Nous  ne  serions  pas  tout  à  fait  aussi  exclu¬ 
sif  ;  et  quand,  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  les  ulcérations 
sont,  comme  il  arrive  assez  souvent,  le  siège  d’une  bien  vive  dou¬ 
leur,  nous  voudrions  qu’en  attendant  l’action  spécifique  du  chlorate 
de  potasse  on  tentât  au  moins  d’amoihdrir,  d’éteindre  cette  sensibi¬ 
lité  anomale,  en  touchant  les  tissus  mis  à  nu  avec  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent,  qui,  par  son  action  chimique  sur  les  liquides  baignant 
l’ulcération,  développe  à  leur  surface  une  sorte  de  surtout  épider¬ 
mique  artificiel  qui  protège  la  sensibilité.  Ce  n’est  pas  sans  quelque 
pudeur  que  je  signale  dans  le  livre  de  nôtre  savant  confrère  ces  taches 
microscopiques;  mais  cette  critique,  qui  s’égare  ainsi.sur  les  infini¬ 
ment  petits,  n’est-ce  pas  le  plus  délicat  éloge  qu’on  puisse  faire 
d’un  livre?  Je  suis  sûr  que  déjà  M.  Bergeron  m’a  répondu . 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Du  TRAITEMENT  DE  DA  NÉVRALGIE  SCIATIQUE  PAR  LA  CAUTÉRISATION 
TRANSCURRENTE.  —  On  Sait,  et  les  lecteurs  du  Bulletin  ne  l’ont  cer¬ 
tainement  pas  oublié,  l’extension  que  Valleix  avait  donnée  à  la  cau¬ 
térisation  transcurrente  en  tant  que  méthode  de  traitement  de  la 
névralgie  sciatique  et  des  névralgies  en  général.  Il  serait  à  craindre 
pourtant  que  cette  méthode  ne  vînt  à  être  oubliée  ;  car  elle  a  quel¬ 
que  chose  d’effrayant  pour  les  malades,  et  les  médecins  eux-mêmes 
ne  sont  pas  parfaitement  rassurés  en  ce  qui  touche  l’emploi  du  feu. 
C’est  donc  avec  plaisir  que  nous  allons  faire  connaître  les  bons 
effets  que  M.  Monneret  a  obtenus  de  cette  médication  pendant  l’an¬ 
née  1858.  Sur  treize  malades  entrés  dans  son  service  pour  une 
névralgie  sciatique ,  le  savant  médecin  de  l’hôpital  Necker  ne  compte 
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pas  moins  de  dix  guérisons  par  la  cautérisation  transcurrente  :  les 
uns  ont  guéri  après  une  seule  cautérisation,  d’autres  après  deux 
cautérisations,  d’autres  enfin  après  plusieurs  cautérisations  succes¬ 
sives.  Des  trois  autres/ deux  éprouvaient  une  grande  amélioration 
après  deux  cautérisations  ;  mais  les  douleurs  ont  reparu  à  la  suite 
d’une  douche  froide,  et  le  troisième,  chez  lequel  il  ii’a  pas  fallu 
moins  de  six  cautérisations,  peut  être  jusqu’à  un  certain  point  con¬ 
sidéré  comme  guéri. 

A  l’appui  de  cette  médication,  nous  rapporterons  les  deux  faits 
suivants,  que  nous  empruntons  au  service  de  M.  Monneret. 

Ons.  I.  Névralgie  sciatique  gauche  datant  d’un  mois;  guérison 
par  une  seule  cautérisation  transcun'ente.  — E*‘*  (Martin),  vingt- 
sept  ans,  carrier,  entre  à  l’hôpital,  le  16  novembre  1858,  pour  y 
être  traité  d'une  sciatique  gauche,  salle  Saint-Jean,  n°  1.  Le  ma¬ 
lade,  d’une  constitution  pléthorique,  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie. 
11  y  a  deux  ans,  il  fut  pris  d’une  douleur  sciatique  à  gauche;  cette 
douleur,  qui  était  vive  surtout  à  la  hanche  et  à  la  malléole  externe, 
disparut  après  l’application  de  deux  vésicatoires.  Le  malade  attri¬ 
bua  ces  douleurs  à  son  habitation,  qui  est  très-humide,  et  à  sa 
profession,  qui  le  force  de  travailler  souvent  les  pieds  dans  l’eau. 

11  y  a  un  mois,  après  une  grande  fatigue,  les  douleurs  reparurent 
graduellement  dans  le  membre  abdominal  gauche,  à  la  hanche,  à  la 
cuisse,  à  la  jambe,  et  au  niveau  de  la  malléole  externe.  Les  points 
douloureux  principaux  sont  :  pour  la  hanche,  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  sacro-iliaque  et  un  peu  au-dessus  de  l’échancrure  scia¬ 
tique;  pour  la  cuisse,  un  peu  au-dessous  de  l’échancrure  sciatique, 
au  niveau  du  grand  ti’ochanter  et  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse, 
un  peu  au-dessus  des  condyles  du  fémur;  pour  la  jambe,  le  long  du 
bord  antérieur  du  péroné  et  en  avant  de  la  malléole  externe.  On  ne 
note  aucun  point  doulom’eux  au  jarret  et  au  pied. 

Ces  douleurs  s’exaspèrent  par  la  pression,  par  les  mouvements  du 
membre,  par  la  toux,  par  la  station  assise  ;  le  décubitus  sur  le  côté 
malade  est  impossible,  à  cause  des  douleurs  qu’il  fait  naître.  La 
marche  est  gênée,  elle  n’a  lieu  qu’avec  une  claudication  marquée  ; 
elle  exaspère  les  douleurs  et  est  suivie  d’élancements,  de  fourmil¬ 
lements  et  de  sensation  de  froid  au  pied.  Les  doulem-s  s’exaspèrent 
le  soir  et  pendant  la  nuit,  de  sorte  que  le  sommeil  est  presque  nul. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  présente  les  symptômes  pré¬ 
cédents;  on  le  laisse  reposer  un  jour. 

Le  18  novembre,  M.  Monneret  pratique  la  cautérisation  trans¬ 
currente  avec  le  fer  en  hache  bien  rouge;  il  trace  six  raies  à  la 
hanche,  au  niveau  des  points  doulomeux,  et  s’étendant  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  ;  il  en  pratique  trois  sur  la  région  ex¬ 
terne  de  la  jambe,  et  trois  autres  au  niveau  de  la  malléole  externe, 
enjoignant  les  raies  tracées  à  la  jambe.  Immédiatement  après  l’o¬ 
pération,  le  malade  est  envoyé  au  bain. 

Les  douleurs  occasionnées  par  la  brûlure  sont  un  peu  vives  etcon- 
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sistcnten  iih  sfehtimdiit  de  cuisson.  Le  même  jour,  les  élan eemeiits 
diminuent  dé  fréquence  et  les  fourmillements  sont  moins  intenses. 
Le  lendemain,  le  malade  marche  pendant  quelques  instants  dans  la 
salle,  et  la  claudication  est  moindre  que  les  jours  précédents  ;  il  va 
seul  au  bain,  ce  qu’il  ne  pouvait  Faire  avant  l’opération .  Le  sommeil 
n’est  interrompu  qu’itne  fois  ou  deux  par  les  élancements.  Le  troi¬ 
sième  jour,  on  ne  iiote  plUs  qu’üne  très -légère  douleur  à  la  hanche  ; 
celles  de  la  malléole,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  ont  entièrement 
disparu.  La  marche  est  encore  un  peu  gênée  et  claudicanle,  mais 
elle  n’est  plus  suivie  de  fourmillements  ni  d’élancements;  le  som¬ 
meil  n’ést  pas  inlorrompü.  Le  quatrième  jour,  plus  de  douleurs  ;  le 
malade  marche  avec  pllis  de  facilité  que  la  veille;  l’amélioration 
se  maintient.  11  sort  guéri  de  l’hôpital  le  23  novembre. 

Obs.  il  Névralgie  sciatique  gauche,  datant  de  cinq  ans.  —  Six 
cautérisations  traUscur rentes.  —  Guérison  presque  complète.  — 
L*** (^Claude) ,  âgé  de  Soixante  ans,  ouvrier  en  produits  chimiques, 
bièn  'cÔüstitUd,  entre  à  l’hopilal  le  5  décembre  1838  ,  salle  Saint- 
Jeaii,  ti*’  1.  fl  n’à  jamais  été  malade;  quelques  douleurs  articu¬ 
laires  légèCeè,  presque  sans  gonflement,  au  poignet  et  au  genou 
droits,  sé  è'ôiit  montrées  il  y  à  cinq  ahs.  A  cette  époque,  parut  la 
première  attaque  de  sciatique.  Les  douleurs  furent  très-violentes; 
elles  occupaient  la  hanche  gauche,  la  fesse,  et  s’irradiaient  jusque 
dans  le  crevix  du  jarret  ;  il  y  avait  'des  élancements  fréquents,  des 
fourmillements,  un  sentiment  de  ft’oid  Surtout  au  pied.  Le  malade  ne 
seU'taitpaS  sa  jambe.  La  douleur  augmentait  par  la  pression  et  la 
station  asSise;  la  marche  était  impossible.  Un  médecin  lui  lit  ap¬ 
pliquer  douze  ventouses  sür  la  hanchèj  deux  vésicatoires,  et  lui  lit 
prendrè  fiés  bainS  de  vUpeur.  Après  sept  semaines  de  maladie,  les 
douicUi-s  diminuèrent  et  cessèrent  presque  entièrement.  La  marche 
i'ésta  claudicâhte  pendant  un  mois .  et  le  malade  fut  forcé  de  se  ser¬ 
vir  d’imô  càïi'n'e  pendant  deux  mois. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  5  décembre  i®S8,  le  malade  se  plaint 
d’une  nôuvCllè  doUléur  qui  a  paru  il  y  a  trois  semaines,  douleur 
beaucoup  plus  forte  qu’il  y  a  cinq  ans  ;  elle  occupe  tout  le  membre 
gauche,  elle  augmente  par  la  pression.  Les  points  douloureux  sont  ; 
pour  la  hanche,  au  niveau  de  l’articulation  Sacro-iliaque;  au  mi¬ 
lieu  de  la  crête  iliaque  et  près  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  .su- 
p^riéürë';  poUf  là  CilisSe,  au  niveau  de  l’échanciure  sciatique  et 
aux  environs  du  ^rand  trochanter,  ainsi  qu’à  la  partie  postérieure 
moyenne  de  la  cuisse;  pour  le  creux  poplité,  le  long  de  son  bord 
externe,  au  côté  externe  du  genou  ;  pour  la  jambe,  au  devant  de 
la  tête  dù  pérorié,  le  long  et  eh  avant  du  péroné  dans  toute  sa 
hauteur,  airisi  qu’au  côté  internedu  mollet  et  en  ànière  de  la  mal¬ 
léole  externe;  pour  le  pied,  toute  la  plante  du  pied.  Cette  douleur 
s’exaspère  pal-  les  mouvements  du  membre,  par  la  toux,  l’éter- 
nument,  par  la  marche.  Celle-ci  n’a  lieu  qu’avec  Une  claudication 
très-marquée  ;  elle  eSt  suivie  de  fourmillements  intenses  au  pied 
et  à  la  jambe,  de  picotements;  et  d’un  véritable  engourdissement. 
Le  sommé}l  c«t  interrompu  à  chaque  instaut  par  les  élancements; 
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le  (le'cubitus  sur  le  côté  malade  est  impossible,  car  il  fait  naître 
de  vives  douleurs.  Toutes  les  fonctions  générales  sont  novmales. 
Le  malade  rapporte  sa  maladie  à  l’état  de  garçon  marchand  de  vins, 
i]u’il  U  exercé  pendant  deux  ans  et  qui  le  forçait  d’avoir  presque  con¬ 
stamment  les  pieds  dans  l’eau  froide;  de  plus  le  logement  qü’il  ha¬ 
bite  est  situé  au  res-de-chaussée  et  est  très-humide. 

Le  7  décembre.  Après  deux  jours  de  repos,  M.  Monneret  pratique 
la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ;  il  applique  trois  raies  de  feu  s’é¬ 
tendant  de  la  hanche  au  genou,  et  suivant  le  trajet  du  nerf,  puis 
trois  raies  s’étendant,  du  côté  e.vterne  de  la  jambe,  depuis  le  jartét 
jusqu’à  la  malléole  externe. —  Un  bain  simple,  une  heure  après  la 
cautérisation. 

Cette  première  cautérisation  ne  produit  aucun  effet  ;  les  douleurs 
sont  toujours  aussi  fortes,  les  points  douloureux  n’ont  pas  diminué, 
la  claudication  est  la  même,  le  sommeil  n’existe  pas  encore. 

Le  15.  Deuxième  cautérisation,  trois  raies  de  feu  à  la  cuisse, 
depuis  la  hanche  jusqu’au  jarret;  trois  autres  raies  depuis  le  jarret 
jusqu’à  la  malléole  externe.  —  Un  bain  simple.  Les  douleurs  sont 
un  peu  moins  fortes,  les  élancements  plus  rares  ;  mais,  pendant  la 
nuit,  on  note  autant  de  fourmillements  et  de  picotements. 

Le  18.  Troisième  cautérisation,  deux  raies  de  feu  à  là  cuisse, 
mais  seulement  dans  sa  partie  supérieure;  deux  autres  raies  de 
feu  sur  la  face  dorsale  du  pied,  dans  la  direction  du  premier  et  du 
second  orteil.  —  Un  bain  simple.  Les  douleurs  diminuent  encore, 
le  marche  est  un  peu  plus  facile,  mais  l’amélioration  marche  len¬ 
tement. 

Le  lundi  20.  Quatrième  cautérisation,  deux  raies  de  feu  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  cuisse,  une  raie  le  long  du  péroné,  et  deux  au¬ 
tres  raies  au  pied,  le  long  du  troisième  et  du  quatrième  orteil.  — 
Un  bain  sulfureux.  —  Les  douleurs  diminuent  le  même  jour  d’une 
manière  notable,  les  mouvements  du  membre  ne  déterminent  plus 
autant  d’élancements.  Le  sommeil  est  moins  troublé  ;  la  marche  est 
plus  facile  et  Iji  claudication  très-légère. 

Le  mercredi  22.  Cinquième  cautérisation,  deux  raies  de  feu  à  la 
banche  et  deux  autres  raies  le  long  du  péroné,  qui  sont  les  seuls 
endroits  douloureux. — ^Bain  sulfureux,  une  heure  après. — Les  dou¬ 
leurs  deviennent  encore  plus  faibles  le  même  jour;  le  lendemain 
et  les  jours  suivants,  elles  diminuent  encore,  de  sorte  que  le  mer¬ 
credi  28,  il  n’y  a  plus  qu’un  léger  fourmillement  au  pied,  les  dou¬ 
leurs  ont  disparu  ;  la  marche  est  moins  gênée,  moins  fatigante,  et 
n’est  pas  suivie  de  douleurs.  Quoique  encore  à  l’hôpital  à  cette 
époque',  il  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Rappelons  maintenant  la  manière  dont  il  faut  pratiquer  la  cau¬ 
térisation  transcurrentoi  Elle  exige  une  main  exercée,  car  elle  doit 
être  très-légère  et  ne  faire  qu’effleurer  la  peau,  de,manière  à  y  des¬ 
siner  des  lignes  brunâties  sans  entamer  le  derme;  elle  se  fait  au 
moyeu  d’un  cautère  en  hache  rougi  à  blanc;  on  Te  porte  rapide¬ 
ment  sur  le  trajet  de  la  douleur,  tantôt  d’une  manière  continue 


quand  la  sciatique  est  bornde,  tantôt  en  plusieurs  fois  quand  la  ma¬ 
ladie  a  envahi  tout  le  membre.  Si  l'affection  est  ancienne  et  intense, 
il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  porter  le  fer  dans  toute  la  hauteur  du 
membre.  Presque  toujours  M.  Monneret  pratique  trois  ou  quatre 
cautérisations  s’étendant  depuis  la  hanche  jusqu’au  côté  externe  du 
jarret  ;  si  la  jambe  est  douloureuse,  il  en  pratique  autant  depuis  la 
tête  du  péroné  jusqu’à  la  malléole  externe.  A  son  niveau,  il  cauté¬ 
rise  légèrement  en  avant  et  en  arrière,  suivant  le  trajet  de  la  dou¬ 
leur.  Au  pied,  il  se  contente  de  deux  ou  trois  raies.  Si,  après  trois 
ou  quatre  jours,  les  douleurs  n’ont  pas  diminué,  il  recommence  la 
cautérisation  en  plaçant  les  raies  nouvelles  non  loin  des  premières  ; 
si  la  douleur  a  dispai’u  dans  certains  points,  il  se  contente  de  brûler 
là  où  elle  persiste.  Il  faut  du  reste  remarquer  que  les  points  dou¬ 
loureux  ne  disparaissent  pas,  si  la  cautérisation  a  été  trop  éloignée; 
on  renouvelle  les  cautérisations  jusqu’à  ce  que  les  douleurs  finissent 
par  disparaître.  Il  y  a  des  sciatiques' rebelles  qui  ne  cèdent  qu’après 
sept  ou  huit  cautérisations. 

Examinée  immédiatement  après  la  cautérisation,  la  brûlure  offre 
un  très-léger  relief  brunâtre  avec  un  liséré  blanc  de  chaque  côté  et 
un  fond  rouge  s’étendant  à  la  distarice  d’environ  i  centimètre.  La 
douleur  qu’elle  occasionne  n’est  pas'  très- vive,  elle  n'augmente  pas 
par  les  mouvements  du  membre  ;  elle  n’est  guère  sensible  que  pen¬ 
dant  les  premières  heures  qui  suivent  l’opération.  Au  bout  de  cinq 
ousixjom’s,  l’épiderme  brûlé  tombe  sans  suppuration,  laissant  une 
surface  rouge,  unie,  sans  cicatrice,  et  à  la  longue  la  peau  reprend 
son  aspect  normal. 

Chez  beaucoup  de  malades,  les  douleurs  de  sciatique  perdent  de 
leur  intensité  le  jour  même  de  la  cautérisation  ou  le  lendemain  ;  les 
fourmillements  sont  moins  intenses,  les  élancements  moins  fré¬ 
quents  ;  la  claudication  diminue,  et  la  marche  est  moins  gênée;  les 
malades  dorment  mieux  et  ne  sont  plus  réveillés  qu’une  ou  deux 
fois  par  les  douleurs.  Celles-ci  diminuent  graduellement  les  jours 
suivants,  de  sorte  que  dans  l’espace  de  cinq  à  dix  jours  la  guérison 
est  complète.  Chez  d’autres  malades,  apz'ès  une  première  cautérisa¬ 
tion,  il  n’y  a  qu’une  amélioration  légère  ;  il  faut  alors  recommencer 
au  bout  de  quelques  jours,  et  la  guérison  n’arrive  qu’après  la  se¬ 
conde  cautérisation.  Chez  certains  malades  enfin,  il  faut  renouveler 
la  cautérisation  cinq,  six,  et  même  sept  fois,  pour  arriver  à  un  bon 
résultat  ;  mais  cela  n’a  lieu  que  dans  les  cas  où  la  névralgie  est  an¬ 
cienne  et  très-intense. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  guérison  airive  après  la  seconde  eau- 
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Idrisatiorij  et  souvent  même,  sui-toul  quand  la  maladie  est  bornée 
soit  à  la  cuisse,  soit  à  la  jambe,  et  que  c’est  la  première  attaque,  il 
suffit  d’une  seule  cautérisation  pour  la  faire  disparaître.  M.  Mon- 
neret  fait  prendre  à  ses  malades  un  bain  simple  ou  un  bain  sulfu¬ 
reux  immédiatement  après  la  cautérisation;  ces  bains  sont  continués 
tous  les  deux  jours. 

Quel  que  soit  le  traitement  qu’on  ordonne,  on  doit  placer  les  ma¬ 
lades  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  ;  on  les  préservera 
surtout  du  froid  humide  et  des  variations  atmosphériques,  on  leur 
fera  porter  un  caleçon  de  flanelle  et  des  vêtements  chauds. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Angine  scarlatineuse  traitée 
par  l’iode.  C’est  à  la  fois  un  traitement 
préventif  et  un  traitement  curatif  que 
M.  le  docteur  Roeves  a  entendu  con¬ 
stituer,  en  administrant  les  prépara¬ 
tions  d'iode  indistinctement  chez  tous 
les  scarlatineux,  qu'ils  n’aicut  pas  en¬ 
core  ou  qu’ils  aient  déjà  l’angine.  Voici 
de  queiie  manière  il  met  ce  mode  de 
traitement  en  usage  :  it  applique  les 
préparations  d’iode  par  trois  voies 
simultanément;  il  barbouille  le  gosier 
de  teinture  d’iode,  frictionne  à  l’exté¬ 
rieur  les  parties  latérales  du  cou  aveu 
une  pommade  iodée,  et  donne  à  l’inté¬ 
rieur  une  mixture  iodée.  li  lait  remar¬ 
quer  seulement  que  les  préparations 
d’iode,  pour  l’usage  externe,  sont  ordi¬ 
nairement  trop  actives  ;  et  il  ne  met, 
pour  la  teinture  que  de  1  gramme  à 
1  gramme  1/2  d’iode  sur  32  grammes 
de  véhicule;  pour  la  pommade,  que  de 
5  à  7  grammes  d’iode  sur  32  grammes 
d’axonge. 

Quant  à  la  mixture,  elle  est  ainsi 
composée  : 

Pu.  Indure  depotassium. .  i  gr.imm. 

Iode .  10  ceiitiRr. 

Chlorate  de  pelasse...  4  gramm. 

Nilrale  de  polassc .  6  — 

solution  aqueuse  de  po- 
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à  prendre  par  cuillerées  à  café,  ou  par 
cuillerées  à  bouche  (selon  l’âge),  toutes 
les  quatre  heures. 

M.  Reeves  ajoute  que  l’angine  cri¬ 
tique  et  périodique,  qui,  chez  tant  de 
personnes,reparaltrégulicrementdeux 
Ou  trois  fois  par  an ,  est  efficacement 
influencée  par  l'usage  de  cette  mixture 


uni  aux  inhalations  iodées.  Il  dit  avoir 
vu  souvent,  grâce  à  ce  traitement; 
non-seulement  l’amygdalite  se  termi¬ 
ner  plus  vite  que  sous  l'inllueuce  des 
médications  ordinaires,  mais  encore 
les  attaques  périodiques  d’angine 
cesser  d'une  manière  définitive.  (  The 
Lancet  et  Gax.  méd.  de  Lyon,  août 
1859.) 

Café.  Son  mode  d'aolion  dans 
l’asthme.  «  Une  des  maladies  contre 
lesquelles  le  café  a  été  employé  et  est 
familièrement  encore,  avec  le  plus  de 
succès,  employé  tous  les  jours,  c’est 
l’asthme  nerveux  périodique,  s  disent 
âlM.  Trousseau  etl’idoux,  qui  appuient 
cette  recommandation  en  faveur  de 
la  fève  de  l’Yémen  du  témoignage  de 
Musgrave,  Robert  Brce,  Pringle,  Per- 
cival.  Ployer,  Laënnec.  M.  Hyde  Salter, 
médecin  de  Charing-Gross-Hospital, 
qui  a  écrit  une  histoire  clinique  de 
l’asthme  Üifed.  chirurg.  Rev.,  juillet 
1858  et  1859),  recommande  à  son  tour 
le  café  dans  cette  affection  :  il  cherche 
à  en  interpréter  l’action  par  ce  double 
fait,  d'iine  part,  que  le  sommeil  favo¬ 
rise  l’asthme;  que,  suivant  ses  expres¬ 
sions,  le  spasme  des  tnbes  bronchiaux 
a  moins  de  tendance  à  se  produire  dans 
l’état  de  veille,  quand  la  volonté  et  les 
sens  sont  actifs,  que  pendant  l’insen¬ 
sibilité  et  la  léthargie  du  sommeil  ;  et, 
d’autre  part,  que  le  café  est  un  exci¬ 
tant  énergique  des  fonctions  nerveuses 
delà  vie  animale.  Sans  suivre  l’auteur 
dans  ses  explications  théoriques,  bor¬ 
nons-nous  a  exposer  les  résultats  pra¬ 
tiques  ({ue  lui  a  fournis  son  expérience. 
Le  café,  dit-il,  soulage  l’asthme  dans 


les  ileqx  tiers  des  cas  où  il  est  em¬ 
ployé  ;  le  soulagement  est  d’ailleurs 
très-inégal,  tantôt  purement  tempo¬ 
raire,  tantôt  très  ■léger,  d'autres  fois 
coanplet  et  permanent.  Pris  il  jeun  le 
malin,  it  a  beaucoup  d'el'Iicacilé;  les 
malades  disept  qu’avant  d'avoir  pria 
leur  café,  ils  ne  sont  capables  de  rien 
et  peuvent  à  peine  faire  un  mouve¬ 
ment,  tandis  qu'apr'es  l’ingestion  ils 
recouvrent  immédiatement  la  liberté 
da  la  respiration  et  la  t’acnlté  de  repren¬ 
dre  leurs  occupations  journalières. 
Pour  produire  tpiis  ses  effets,  il  doit  être 
pris  extrêmement  fort,  dans  l’état  île 
vacuité  de  l’estomac,  sans  sucre  ni 
lait,  et  le  plus  cliand  possible.  {Edin- 
burgh  med.  doMi».,juin  1859.) 

Clioréo  {Deux  cas  i)e)  dans  des 
condilions  opposées  de  l'organisme, 
traités  l'un  par  l'arsenic,  l'autre  par 
le  fer.  ^ous  avons  publié,  dans  notre 
colleolion,  un  grand  nombre  de  mé- 
qioires  et  d’articles  relatifs  à  la  chorée 
et  à  son  traitement  par  des  moyens 
divers,  qui  tous  oomplont  en  leur  fa¬ 
veur  dessucrès  plus  ou  moins  nombreux. 
Est-ce  à  dire  pour  ceip  que,  parli.sans 
d'un  empirisme  avougie,  nous  ayons 
voulu  présenter  les  diverses  médica¬ 
tions  de  la  clioréc  comme  également 
recommandables,  comme  également 
utiles,  sans  distintion  des  cas,  comme 
pouvantètreemployéesindifféremment, 
tantôt  l'une,  tantôt  l’autre,  et  comme 
au  hasard?  Evidemment  il  n’en  est 
rien  ;  et,  qi  nous  avonq  fait  connaître 
les  succès  dus  à  l’oxyde  de  zinc,  au 
selin  dqs  marais,  à  la  strychnine,  à  la 
belladone,  ù  l’arsonio,  etc.,  c'est  que 
nous  poqs  proposions  do  fournir  des 
matériaux  à  l’étude  du  traitement  do 
la  chorée,  étude  qui,  pour  cette  mala¬ 
die  qomme  pour  beaucoup  d'autres, 
est  loip  d’avoir  dit  son  dernier  mot. 
De  ce  que  des  médicaments  si  divers, 
si  différents  par  leurs  propriélés  et 
par  ce  qu’on  sait  du  leur  mode  d’ac¬ 
tion,  ont  loua  procuré  des  guérisons, 
deeequ'il  est  arrivé,  docequ’il  arrive 
tous  les  jours  que  dp  pes  médica,- 
œents,  les  uns  réussissent  là  où  d'au¬ 
tres  ont  euhoué,  il  est  rationnel  d’in¬ 
duire  qu’il  y  a  sans  doute,  dans  les 
conditions  de  l’état  morbide  désigné 
qpuq  le  nom  do  cAop^e.  des  différen¬ 
ces  qui  nous  échappent  encore  et  qui 
réclament  tel  de  nos  médiparaents,  de 
ces  moyens,  à  l’exulusion  de  tels  ou 
tels  autres.  L’hisloiro  thérapeutique 
de  la  chorée  n’est  pas  encore  assez 
avancée  ppur  que  ces  différences  soiept 
actuellement  dégqgées  à  l’oeil  du  pra¬ 


ticien,  et  c’est  à  les  dégager,  ce  nous 
semble,  que  doivent  s’appliquer  les 
recherches  des  Ihérapeutisles.  Mais  en 
atlpudant  que  ce  progrès  si  désirable 
soit  réalisé,  il  y  a  lieu  de  ne  pas  ou¬ 
blier  que  l’état  constitutionnel  des 
malades  doit  fournir  et  fournil  en  effet 
une  source  d’indicalions  qui  ne  sau¬ 
rait  être  négligée.  Nous  trouvons  un 
exemple  à  l'appui  de  cette  proposition, 
dans  la  comparai.son  de  deux  cas  trai¬ 
tés  simultanément  per  M.  Willshire, 
dans  son  service  de  Charing-Cross- 
llospital,  et  dont  les  sujets  présen¬ 
taient  un  contraste  frappant,  b’un 
élait  unè  jeune  fille  de  quinze  ans, 
atteinte  de  chorée  depuis  plusieurs 
années,  à  la  suite  de  la  mort  de  son 
père;  elle  élait  pôle,  maigre,  anémi¬ 
que,  d’un  tempérament  nerveux.  L’au¬ 
tre  malade,  prise  de  chorée  depuis 
quatorze  jours  seulement,  à  la  suite 
d’une  frayeur,  élait  d’un  teint  rose  et 
frais,  d'une  complcxion  slrumeuse,  et 
très-impressionnable.  Ni  dans  l'un  ni 
dans  l’autre  cas,  il  n’existait  d’affec¬ 
tion  cardiaque  ni  d’antécédents  rhuma- 
lismaux.  La  dernière  fut  d’abord  trai¬ 
tée  par  le  zinc  et  la  valériane  qui.  après 
avoir  produit  de  bous  résultats  pen¬ 
dant  quelque  temps,  laissèrent  ensuite 
la  maladie  stationnaire;  ù  ces  médica¬ 
ments  fut  alors  substituée  la  li(|ueur 
de  Fowler,  à  ta  dose  de  5  à  10  gouttes 
par  jour,  et  avec  avantage,  car  la  mala¬ 
die  marcha  rapidement  vers  la  guéri¬ 
son.  Chez  l’aulre  jeune  fille,  en  raison 
de  l’état  anémique  qu’elle  présen¬ 
tait,  la  maladie  fut  attaquéediffércm- 
ment,  et  ce  fut  le  fer  qui  lit  les  frais  de 
la  cure.  Selon  M.  Willshire,  l'arsenic 
serait  le  médicament  je  plus  avantageux 
dans  la  grande  majorité  des  cas  de 
chorée;  il  serait  bien  supérieur  au 
zinc,  et  digne  d’être  expérimenté  sur 
une  grande  échelle  ;  les  doses  doivent 
être  faibles,  et  il  n’est  pas  nécessaire 
de  les  continuer  longtemps,  car  ics 
symptômes  cèdent  avec  rapidité  à  l’iu- 
llucnce  de  cet  agent,  et  ne  tardent  pas 
à  disparaître,  jtancef,  juillet  1859.) 

Cicatrices  etnioignons  don- 

loureiix  {Application  de  la  méthode 
des  incisions  sous -cutanées  au  trai¬ 
tement  des'j.  La  cicatrice  douloureuse 
sa  présente,  la  plupart  du  temps,  dans 
des  points  où  la  peau  se  trouve  en 
contact  avec  le  périosbi,  comiiio  au 
niveau  de  là  partie  inférieure  du  pé¬ 
roné,  ou  à  la  face  interne  du  tibia.  En 
général,  les  plaies  qui  surviennent 
dans  un  de  ces  points  no  sont  pas 
plus  douloureuses  qu’ailleiirs  ;  mais, 
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assez  fréquomment.  il  n’en  est  jjlus 
ainsi  après  lalonnalionUela  cicalricc, 
qui  peut  (levunir  le  siuge  ile  iloùleurs 
exli’ènieincnt  vives.  Cela  lient  à  ce  que, 
dans  le  travail  réparateur,  les  bour¬ 
geons  cbarnus  s’élevant  de  la  surface 
du  périoste,  le  tissu  inoduiaire  qui 
en  résulte  adhère  ii  cette  viieinbrane; 
d'où  il  suit  que  la  peau  ayanl  perdu 
•sa  mobilité  au  niveau  de  la  cicatrice, 
il  se  prodqit  des  tiraillemenls  à  cha¬ 
que  inouvcmcpt  du  membre,  à  chaque 
contraction  musculaire.  On  a  coutume 
de  cquiballre  la  cicatrice  douloureuse 
par  riucision,  et  sqrtout  pap  rexcjsiou 
de  eplie  piêms  cicatrice  ;  mais  le  plus 
souvout,  il  u’en  résulte  qu’uu  soulage¬ 
ment  tcijjporaire,  hi  cicatrisation  dé  |a 
plaie,  chirurgicalement  proiiuite  dans 
1111  but  thérapeutique,  devant  sc  faire 
daqslcs  iiiêines  conditions,  ctpoi)va|it 
cire  suivie,  par  conséquent,  des  piémès 
accidepls  au  |>put  d’un  temps  plus  ou 

tions,  développées  dans  une  leçon  par 
M.  11.  Hancock,  de  Cliaring-Gmss- 
llospital,  qui  ont  conduit  eecliirnrgieii 
à  essayer  de  la  séparation  sous-cp- 
tapée  de  la  cicatrice  d'aveç^  le  pé- 
riqsie,  en  cliercliant  ensuite  a  préve¬ 
nir  la  reproduction  de  l’adhérence. 
Voici  un  cas  où  cette  méthode  q  ^té 
mise  en  usage  : 

51 mu  B*'*,  àrâgpdc  trente  aps,  vit  sa 
santé  compromise  par  suite  d'une  sup¬ 
pression  de  règles  ;  elle  fut,  pour  ces 
aecjdcnts,  plusieurs  fois  saignée  à  la 
jambe.  Après  la  dcj'pièrp  saignée,  i| 
survint,  dans  le  pplnt  où  çettq  opé¬ 
ration  avait  été' pratiquée  ,  de  Iq 
donicur  qui  fut  comhaftiie  pqr  des 
sangsues  et  des  lotions,  mais  sans 
succès.  Appontraire,  les  souffrances 
augm, entèrent  et  persistèrent  pendant 
tpois  ans,  pésistant  aux  divefs  trqite- 
mepts  mis  en  oeuvre  par  les  chirurgiens 
les  plus  rccummanilahles.  îl.  Liston, 
copsqllé  alors,  pratiqua  l’e-xpisioii  au 
point  dQuloureu,\,  et,  là  plajc  guerie, 
5], ne  B'”  s(j  trouva  déliyrép  pendant 
une  période  de  quatorze  ans.  Puis  Iq 
doqleur  reparut  au  même  pndrojt, 
extrempipeiU  vive,  per,sista|)|c,  rehelip 
aux  moyens  employés;  ni  tuméfaction, 
ni  rougepr.  Up  cliirurgiep  de  rejiqin 
cxciqp  la  ciçqlfice,  et  cette  opération 
l'ut  qulyie  d'inj  sonlageraenl  complet 
qui  dura  seize  mois.  Au  bout  du  pe 
temps,  rplpqr  de  la  douleur,  nqnvellc 
excision',  nonycau  sQu|qgcmenl,  qui, 
celte  fois,  ne  se  prolongea  miq  sj.y 
npois.  Ce  fut  alors  qpe  M""  If'",  eiq 
proie  il  dos  doulpurs  exlrp|nps  et  q 
(ine  iiispiflfije  qp!  rainqippt  sa  saplé. 


et  hésitant  à  se  soiiraeltre  encore  à  un 
moyen  qui  nu  lui  avait  pas  procure 
une  guérison  durable,  fut  présentée  a 
M.  Ilaiiçock.  Ce  dernier,  frappé  de  ce 
fait,  que  la  douleur  ne  reiiaraissqit 
qirapres  l;i  lurmation  de  la  cicatrice, 
et  remarquant  qpe  celle-ci  était  adhé¬ 
rente  au  périoste,  et  liait  à  fait  dé¬ 
pourvue  de  mobilité,  cul  l'idée  de  _rc- 

inodiiliiire,  et  de  prévenir  epsuitc  la 
réadhésion  à  la  menihranc  spiis-jaceiilc 
en  imprimant  chaque  jour  des'  inou- 
vemenls  à  la  peau,  soit  en  avant,  soit 
en  arrière,  selon  qu’il  serait  jugé  con¬ 
venable.  L'opération  fut  pra'liqnéc  en 
septembre  1857.  .à  l'aide  du  lenolomc 
ordinaire;  le  tissu  divisé  avait  la  du¬ 
rcie  du  earlilage  Les  siiiles  de  1  ope- 
ralion  furent  très-simples:  le  Irailo- 
menl  reçut  la  dirpctip||  qui  vient  d'être 
indiquée.  |)epuis.  B  '  ii  a  plus 
éprouvé  aucune souffraiioé  : 

M.  Ilaneoek  pense  que,  dqiis  un 
certain  nombre  de  cas,  les  douleurs 
qui  se  nianitoslcnt  dans  le  muigiion, 
plus  ou  moins  de  temps  apres  1  ampu¬ 
tation,  sont  le  résnilal  d’une  cause 
semhlahlo.  e/esl-a-dire  de  1  adhérence 
de  la  cicalrieo  cutanee  avec  la  eiea- 
trice  osseuse,  et  que.  par  conséquent, 
In  inenie  méthode  de  Irnilemcnl  serait 
aloi's  applicable.  Il  y  a  eu  recours 
dans  un  cas  dont  voici  l’analyse  ; 

M  11"*,  treille  ans,  eiilrée  à  Clia- 
ring-Cross  Ilospilal,  le  50  novembre 
1858.  A  di,x  ans,  maladie  de  l’articà- 
laliuii  femoro  tihialc  gauelic.  A  qua¬ 
torze  ,  lumefaclion  du  genou ,  avec 
ilnulcur' très’-vive;  ponction  qui' ne 
donne  issue  qu’à  du  sang.  A  seize  ans, 
première  iiieiisliualion,  puis  dispari¬ 
tion  des  règles,  qui  ne  se  rétablissent 
que  deux  ans  apres,  avec  irrégularité. 
4  dixTsepl  ans,  cl|ulc,  lilessiirc  grave 
du  geqou,  ampiilalion  à  poyal-p'rce- 
Hospilal.  Apres  la  guérison,'  nouvelle 
chute  sup  le'pioignon.  réouverture  de 
eéliij-ci'.  issue  ile  l’os  à  travers  la 
n)aie,  résecliop  do  cét  os  dans  iiqë 
longnpiir  dp.  deux  pouces.  Pnp  état 
pciidaiit  quatre  ans.  A  celle  époque, 
dpnieors  irès-vives,  parai.ssanl  à  la 
maladp  avoir  leur  siège  dans  la  parlie 
dp  membre  dont  elle  avait  été  privée 
par  rqmpulalion,  s’accroissanl  dejoiir 
en  jour,  et  devenant  enlln  intolérables, 
jtpr'esreplrée  à  l'hopiml,  M.  Hanèbok, 
ayant  exappiné  le  moignon,  reconnut 
qircn  un  point  [.a  cicatrice  était  adhé¬ 
rente  ,à'  1  os  pcséqiié  par  un'c  bride 
Irès-dépse,  cppime  cartilagineuse, 
longue  d'envipqn  3^4  il»  P5pe.,4  qtiç 
1  pjtlrémilq  pu  qerf,  qpnsqlcrqfifpinpnt 
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rennéc,  adhérait  également  à  l’os,  au 
moyen  de  cette  bride,  où  elle  était  in¬ 
carcérée.  L’excision  des  bouts  incar¬ 
cérés  des  neris  n’ayant  pas,  dans  d’au¬ 
tres  occasions,  procuré  au  chirurgien 
des  résultats  satislai.sants ,  et  le  cas 
actuel  lui  par.aissant  favorable,  il  ré¬ 
solut  de  recourir  à  l’incision  sous- 
culanéo.  Le  H  décembre  1858 ,  la 
cicatrice  fut  dégagée  de  son  adhérence 
,’i  l’os  au  moyen  du  ténolome.  Les  jours 
suivants,  on  eut  soin  d’imprimer  des 
mouvements  aux  parties  molles,  afin 
d’empêcher  une  nouvelle  adhérence. 
Depuis,  disparition  des  douleurs  ;  le 
moignon,  plissé  avant  l’opération,  est 
devenu  arrondi  et  s’est  garni  de  tissu 
adipeux. 

L’application  de  la  méthode  des 
incisions  sous-cutanées  au  traitement 
des  cicatrices  et  des  moignons  iloulou- 
reux  s’appuie  sans  doute  sur  une  ap¬ 
préciation  e.xacte  de  la  cause  des  dou¬ 
leurs,  au  moins  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Reste  à  savoir  si  les  résul¬ 
tats  de  l’opération  ainsi  conçue  et  exé¬ 
cutée  répondront  exactement  aux  vues 
et  à  l’espoir  du  savant  chirurgien  an¬ 
glais.  sialgré  les  manœuvres  desti¬ 
nées,  dans  sa  pensée,  à  prévenir  la 
réadhésion  du  tissu  cicatriciel  aux 
parties  sous-jacentes  non  mobiles, 
est-il  sCir  que  l’adhérence  ne  puisse 
pas  se  reproduire  ‘I  Et  si  elle  se  re¬ 
produisait,  le  soulagement  serait-il 
autre  chose  que  temporaire,  exacte¬ 
ment  comme  apres  l’emploi  des  autres 
méthodes  opératoires  ?  C’est  à  l’expé¬ 
rience  ultérieure  qu’appartient  la  so¬ 
lution  de  ces  questions.  (Lancet,  juil¬ 
let  1859.) 

EryslpAIo  (Perchlorure  de  fer  et 
toniques  dans  V).  L’emploi  des  toni¬ 
ques  dans  le  traitement  de  l’érysipele 
est  loin  d’ètrc  une  pratique  nouvelle, 
et  nous  savons  que  Selle,  Cullen, 
Stoll  y  avaient  recours  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  celte  maladie  ;  nous 
savons  que  Cliomel  et  M.  Blache,  dans 
leur  article  du  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine,  recommandent  les  agents  de  cet 
ordre,  lorsqu'il  survient  dans  le  cours 
de  l’érysipfele  lies  symptémes  d’adyna¬ 
mie.  C’est  là,  d’ailleurs,  une  indication 
que  tout  médecin  judicieux,  expéri¬ 
menté  et  attentif  saura  toujours  saisir 
et  remplir  de  lui-même.  Quant  au 
perchlorure  de  fer,  quel  rôle  joue-t-il 
dans  la  cure  de  l’érysipele?  Est-ce  ce¬ 
lui  d'un  tonique,  au  même  titre  que 
le  quinquiua,  au  même  titre  que  tout 
médicament  reconstituant  ou  névro¬ 
sthénique?  Ou  bien  doit-on  lui  attri¬ 


buer  une  autre  action?  C’est  une 
question  obscure,  comme  la  plupart 
de  celles  qui  sont  relatives  à  la  ma¬ 
nière  d’agir  des  agents  thérapeutiques, 
et  nous  ne  chercherons  pas  à  la  dé¬ 
brouiller.  Disons  toutefois  que  nous 
serions  disposés  à  admettre  la  pre¬ 
mière  interprétation,  et  nos  lecteurs 
se  trouveraient,  croyons -nous,  dans 
une  disposition  semblable,  s’ils  vou¬ 
laient  bien  se  reporter  it  ce  que  nous 
avons  écrit  précédemment,  d’après  les 
remarques  cliniques  de  notre  collabo¬ 
rateur,  M.  Aran,  relativement  aux 
indications  et  contre-indications  du 
perchlorure  de  fer  dans  l’érysipèle 
(voir  le  Bulletin,  t.  LUI,  p.  18).  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  sans  utilité 
de  mettre  de  temps  en  temps  des  faits 
sous  les  yeux  des  praticiens,  afin  qu’ils 
soient  portés  à  expérimenter  cette  mé¬ 
dication,  et  que  du  faisceau  de  leurs 
résultats  se  dégage  la  vérité  relative¬ 
ment  à  sa  valeur  réelle  et  à  la  nature 
des  Cas  ou  elle  peut  être  appelée  à 
rendre  des  services. 

Une  femme,  âgée  de  cinquante-sept 
ans,  admise  le  G  juillet  dernier  à 
l’hôpital  de  Guy,  dans  le  service  du 
docteur  Wilks,  était  atteinte  d’une  in- 
llammation  érysipélateuse  qui  avait 
débuté  peu  do  jours  auparavant,  et 
qui  s’étendait  à  la  totalité  du  la  peau 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Néan¬ 
moins  l’intensité  de  la  maladie  n’était 
pas  assez  grande  pour  avoir  déterminé 
l'occlusion  des  paupières,  ni  effacé 
complètement  les  traits  du  visage; 
mais  le  cuir  chevelu  était  remarqua¬ 
blement  tuméfié,  œdémateux  et  d’une 
extrême  sensibilité.  Sous  l’influence 
du  repos  au  lit,  après  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital,  l’inOammation  se  calma  visible¬ 
ment,  et  déjà  il  y  avait  un  commence¬ 
ment  manifeste  de  desquamation. 
Toutefois  la  m.aladc  était  dans  une 
situation  précaire,  caractérisée  par 
beaucoup  de  faiblesse  et  d’abattement, 
et  qui  réclamait  d’une  manière  évi¬ 
dente  un  tr.'iilemcnt  fortifiant  et  répa¬ 
rateur.  20  gouttes  de  teinture  de  per¬ 
chlorure  de  fer  furent  prescrites 
d'heure  en  heure,  avec  8  onces  de 
vin,  du  porter  et  des  aliments  légers. 
Sous  l’influence  do  ces  moyens,  son 
état  s’améliora  d’une  maniéré  rapide, 
et,  dès  le  12,  elle  pouvait  se  lever  et 
rester  assise  sur  son  lit;  il  restait 
seulement  un  peu  d’épaississemeut 
des  traits,  avec  de  l’œdème  et  encore 
de  la  sensibilité  du  cuir  chevelu;  mais 
tout  annonçait  que  le  rétablissement 
complet  ne  se  ferait  pas  attendre. 

Ce  cas  nous  parait  appartenir  à 


celle  espece  d’érysipeles  atoniques  et 
en  quelque  sorte  chroniques,  assez 
fréquents  chez  les  vieillards  et  les  su¬ 
jets  déhililés,  que  nous  avons  signalés, 
d’apr’es  M.  Aran,  comme  se  trouvant 
très-bien  du  traitement  par  le  per- 
chlorure  do  fer.  D’après  l’auteur  de 
l’article  anglais,  auquel  le  fait  est 
emprunté,  celte  médication  est  sou¬ 
vent  mise  en  usage  en  Angleterre,  et 
elle  l’est  avec  succès  ;  on  a  soin  con¬ 
curremment  de  saupoudrer  la  peau 
cnllammée  avec  de  la  fécule,  et  l’on 
veille  attentivement  sur  l’état  du  tube 
digestif.  Sans  vouloir,  tant  s’en  faut, 
détourner  les  praticiens  d’obéir  à  une 
indication  qui  a  toujours  été  regardée 
et  que,  pour  notre  part,  nous  regar¬ 
dons  comme  impérative,  disons,  en 
terminant,  que  les  médecins  qui,  en 
France,  ont  eu  recours  au  perchlorure 
de  fer  dans  le  traitement  de  l’érysipèle, 
M.  Valette,  de  Lyon,  M.  Malhey,  son 
élève,  et  M.  Aran,  n’ont  pas  tenu 
grand  compte  des  phénomènes  d’em¬ 
barras  gastrique;  néanmoins  ces  ob¬ 
servateurs  ne  paraissent  pas  avoir  re¬ 
marqué  que  les  choses  en  aient  marché 
plus  mal,  les  symptômes  gastro-in- 
teslinau.v  s  étant  améliorés,  en  môme 
temps  que  la  maniicstalion  cutanée  de 
la  maladie  se  trouvait  cnrayee  dans 
ses  progrès.  (Lancel,  juillet  1859.) 

Hydrocéphale  chronique  ; 

compression-,  guérison.  L’hydrocé¬ 
phalie  est  une  de  ces  affections  dont 
on  est  en  général  trop  dispose  a  des¬ 
espérer.  Si  les  e.vcmples  de  guérison 
ne  sont  pas  nombreux,  il  est  vrai ,  ils 
le  sont  assez  cependant  encore  pour 
encourager  les  praticiens  et  les  en¬ 
hardir  dans  l’emploi  de  méthodes  ac¬ 
tives  et  énergiques,  seules  capables 
de  combattre  avec  succès  une  maladie 
aussi  grave.  Nous  avons  rapporté 
plusieurs  exemples  de  guérison  d’hy¬ 
drocéphalie  chronique  par  la  com¬ 
pression.  Voici  un  nouvel  exemple  à 
joindre  à  ceux  que  l'on  connaît  déjà  : 

übs.  Un  petit  garçon  âgé  do  dix 
mois  fut  amené  le  12  mai  à  M.  le  doc¬ 
teur  Roux  lils,  de  Urignolles.  Cet  en¬ 
fant  avait  présenté  de  bonne  heure 
un  développement  anomal  du  crâne, 
dont  les  os  étaient  mous,  llexibics  et 
les  fontanelles  très-larges.  A  quatre 
mois  et  demi,  une  méningite  avait 
failli  l’enlever,  et  bientôt  après  l’ae- 
croissemont  de  volume  de  la  télé  vint 
éveiller  la  sollicitude  de  ses  parents. 
Au  moment  de  la  consultation,  son 
état  général  était  passable,  la  denti¬ 
tion  à  peine  commencée  ;  ses  mem¬ 


bres  conservaient  un  peu  d’embon¬ 
point,  ses  yeux  louches  avaient  celte 
oscillation  constante  que  l’on  observe 
dans  les  hydropisies  chroniques  de 
l’encéphale.  La  pupille  de  l’œil  gau¬ 
che  se  contractait 'assez  bien,  le 
droit  présentait  une  différence  dans 
l’ouverture  pupillaire  plus  contractée. 
Le  cuir  chevelu  était  œdémateux  sur 
la  partie  latérale ,  les  os  du  crâne 
minees ,  peu  développés,  mobiles  et 
notablement  écartés;  les  fontanelles 
larges  et  molles  présentaient  des  sur¬ 
faces  bombées  et  donnaient  au  lou¬ 
cher  la  sensation  d’un  iiquidc,  l’anté¬ 
rieure  naturellement  plus  large  que 
la  postérieure.  On  trouvait  entre  le 
bord  des  os  un  intervalle  qui  n’était 
rempli  que  par  des  merabranes.M.Roux 
fit  commencer  immédiatement  le  trai¬ 
tement  que  voici  : 

5  centigrammes  de  calomélas  furent 
administrés  toutes  les  quatre  heures 
pendant  six  jours.  Le  sixième  jour,  (le 
17)  il  fit  raser  la  tête,  elle  lendemain  il 
opéra  une  compression  méthodique  du 
crâne,  en  procédant  de  la  manière 
suivante  ;  des  bandelettes  dediachylon 
d’un  mètre  de  long  étant  préparées , 
il  appliqua  le  plein  de  la  première  sur 
la  protubérance  occipitale  à  peine 
sensible;  puis,  ramenant  les  deux 
chefs  sur  les  pariétaux  qu’ils  tendaient 
à  r.spprocher,  il  les  croisa  sur  l’angle 
antérieur  de  la  fontanelle  supérieure. 
Une  deuxième  bandelette  appliquée  de 
la  même  manière,  au-dessus  de  la  pro¬ 
tubérance  occipitale,  vint  croiser  ses 
chefs  sur  les  bosses  frontales.  Après 
avoir  placé  ainsi  quelques  bandelettes 
dans  divers  sens,  il  lit  (toujours  avec 
des  bandes  de  diachylon)  un  bandage 
régulier,  la  capeline.  Craignant  encore 
que  le  diachylon  ne  vint  à  se  déran¬ 
ger,  il  compléta  la  calotte  au  moyen 
d’une  deuxième  capeline  confection¬ 
née  avec  de  larges  chevillères  enduites 
de  collodion. 

L’enfant,  inquiet  pendant  toute  la 
journée ,  eut  quelques  mouvements 
convulsifs,  la  face  rouge  et  animée, 
de  la  chaleur  à  la  peau.  On  plaça  un 
vésicatoire  a  la  nuque  et  on  continua 
l'admiiiistralion  du  calomel,  (|ui  pro¬ 
cura  les  selles  verdâtres  ordinaires. 
Bieiitôlle  petit  malade  cessa  de  tourner 
constamment  la  tête  de  droite  à  gau¬ 
che  et  de  gauche  à  droite,  de  s’agiter 
en  divers  sens  ;  son  état  s’améliora  ; 
il  prit  le  sein  de  sa  nourrice  comme  à 
l’ordinaire,  et  on  put  suspendre  le 
calomel. 

Le  26,  le  vésicatoire  était  sec,  le 
bandage  s’affaissait  sous  la  main,  in- 
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qq  qn  ville  exisiaii  au-ilessiis. 
Il  fallat  je  réappliq(iev.  i^a  raensui'p- 
liuu,  qui  avait  été  prise  exactement 
avant  la  première  application',  iiuli- 
quait  déjà  à  celle  époi|ue  une  diminu¬ 
tion  notable  (1  cenlimètre  environ  dans 
tous  les  sens  à  peu  pr'es).  Ce  second 
bandage  fut  laissé  jusqu’au  2(1  juin.  A 
cette  époque  on  conslala  une  nouvelle 
dipiinuliou  des  divers  diamètres  de  la 
tête,  à  peu  près  égale  à  la  première. lîn 
somme,  la  grande  cireonféieiice  du 
crâne  était  descendue  de  û3  à  51 .50  Un 
petit  a|)e'ess’étail  développé  soqs  lecuir 
chevelu  :  il  fut  vidé  et  )a  compression 
refaite  méHiodiquemenf  Depuis  celle 
ôpoqpe,  l'enfant  n’a  cessé  de  voir  son 
étal  s’aipélidrer.  11  a  été  mis  à  l'usage 
de  riniile  dpfqiedc  mprue,  puisd’pne 
solutipn  iodurée  et  des  bains  de  pier. 
Bref,  renfant  a  fini  par  guérir,  ainsi 
que  M.  floux  a  pu  je  conslaler ,  au 
bout  d’up  an  environ  après  le  débqt 
du  traitement.  La  tête  était  alors  pres¬ 
que  compléiemcnt  ossifiée,  la  fonta¬ 
nelle  supérieure  ne  présentait  plus 
qu’un  espace  membraneux  tr'es-lipijté. 
b'enfant  éljiil  jnielligent,  jl  eummep- 
çajl  à  piarpber  et  portait  la  lête  droite; 
enfin,  grâce  à  l’usàge  de  l’huile  de 
foie  de  mpruq  sapa  doute,  il  ayait  up 
nmjmnpoint  remarquable.  (Mfifii 
(le  <0  Speidtd  impdriat^  de  Marseille , 
juillet  1859.) 

Polj'iTps  mfiso'pliarj'ifgiens. 

Nfiuvedu  wocédé  d'exlirpation,  (lit 
procédé  de  ip  baplunnière  palqtirie. 
La  posilion  profonde  des  polypes  pàsp- 
nharypgiens,  et  la  presque  impossilii- 
lilo  de  les  saisir  par  les  voies  nalnrel- 
les,  ont  depuis  longtemps  inspiré  .aux 
eiiirurgicps  l’idée  (le  créer  à  ipavprs 
jes  tissus  de  Iq  face  ou  du  palais  une 
voie  arlificiclle  qui  permit  d’arriver 
an  siège  de  leur  implaplalion.  i|Iajs 
les  divers  procédés  imaginés  a  cet 
effet,  et  que  tout  le  monde  coni):i|l, 
epnsliluant  des  opérations  gravps , 
sqsceplibjes  parfois  d'entraîner  dps 
difformités  péqlbles  et  même  (|e  com¬ 
promettre  la  vie,  M.  Maisonpeirve  a 
pensé  qu’on  pourrait,  daps  tip  grand 
nombre  de  circonstances,  leur  sol)- 
slilper  une  opération  boaiicoup  plus 
simple  et  beapeonp  plus  innocente. 
Çe)le  opération,  qp’  ij  désigne  sous 
le  noqi  de  qoiflotiniére  pala/iifp , 
lui  parait  deyoir  suffire'  le  plus  sou¬ 
vent  popr  remplir  toutes  les  ipfli- 
calions.  Ep  bornant  l’incision  ^u  yqile 
du  palais  à  une  simple  bonlqiipière, 
qui  de  la  cpvité  ossppso  se  prolonge 
Plqs  pg  raoips  pr^S  dé  Ip  bas, s  do'  la 


liielle,  on  a,  suivant  lui,  une  ouver¬ 
ture  très-suffisante  pour  saisjr  les  tu¬ 
meurs  polypeuses  et  pour  les  enlr.ai- 
nereptoulop  en  pariie  dans  l’inlc- 
rieur  delà  bouelie,  où  U  devient  alors 
facile  d’en  faire  l'excision  ou  la  liga¬ 
ture.  La  grande  élasticité  des  tissus 
qui  foraient  le  uouriour  de  la  bouton¬ 
nière  se  prête  a  cet  égard  à  toutes  les 
exigences.  D’un  autre  côté,  quand 
1  extirpation  de  la  tumeur  est  lenui- 
née,  le  voile  du  palais,  dont  le  bprd 
inférieur  es(  resté  intact,  a  par  ce  seul 
fait  une  tendance  naturelle  à  repren¬ 
dre  sa  forme,  et  c’est  à  peine  sj,  pour 
clore  l’nuverture  arti(içiel|e,  U  est  be¬ 
soin  de  pratiquer  un  point  de  siUuro- 

Le  fait  suivant  fera  micu.x  compreji- 
dre  l'application  du  procédé  et  appré¬ 
cier  ses  résultats. 

Un  jenpo  bommo  d®  vingt  pt  pu 
ans  entra,  |e  12  août  dernier,  à  l’bô- 
pilal  delà  Pilié  pour  y  être  traité  d’qn 
polype  nâso-pliaryngien  (lent  il  souf¬ 
frait  depuis  prps  de  deux  ans.  Ce  pp- 
lype,  dont  un  prolongement  pénétrait 
dans  la  fosse  nasale  droite,  dépri¬ 
mait  assez  forlumenl  le  yoile  du  palais, 
et  prpéminail  ilaqa  l’arrière  goi'gé,  où 
op  pouvait  l’apercevoir  quand  le  ma¬ 
lade  ouyrail  fortemenl  la  Imuclie.  En 
esploraql  ayec  le  doigt,  on  reconnais¬ 
sait  que  )a  fumeur  était  libre  ep  ar¬ 
rière,  'ainsi  que  du  côté  gaucho,  et  que 
l’insertion  (je  son  pédifUle  avait  lieu 
sur  la  paroi  latérale  droite  du  pha¬ 
rynx,  Dans  ces  conditions  il  était 
évident  que  l’exlirpafionpar  les  fosses 
nasales  était  à  peu  près  impossible. 
D’un  autre  côté  la  tumeur  était  trop 
profondément  située  dans  la  partie 
supérieure  du  pjiarynx  pour  qpe  l’on 
jiiit  songer  ilia  saisir  directement  dur- 
rle're  je  voile  du  palais.  Ijeq  (je 
recourir  dans  ce  cas,  aipsj  que  pela 
paraissait  indiqué,  à  la  division  totale 
de  la  yoâlc  palatine.  Vflipi  comment 
procéda  M.  JlaisonneiiYO. 

Pqrlapt  la  poiplo  de  sop  bistouri  sur 
la  partie  Ip  plus  aidériciire  du  voilé 
dq  palais,  il  ipcisa  d’un  seul  Irait 
celte  cloison  jusqu'à  U|)f,2  ceptinip- 
ll'c,  do  la  base  de  |a  luelte,  puis  iivec 
des  pinces  (|c  Museux  il  alla  saisif  Ip 
polype,  et  j’aflifa  (Ipupement  à  travers 
l’ouverlure,  dont  Ip  pourtour  élasli- 
qiie  et  souple  sé  prêta  fapilqmonl  à 
cette  maipimvi’e.  Le  polype  se  iroq- 
vail  donc  aipsi  transporté  du  pliàr 
ryjjx  daps  |a  pouche  et  pédicplé  poqr 
ainsi  dire  par  l’aniieau  mospulairu  (|« 
yoile  du  palais  ;  le  reste  de  rpoéra- 
liüh  deyqnail  dès  lors  d’une  extrême 
Simplicité,  En  pffet,  pépimtii  npn  eqn- 
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slricteiii' de  Irousse,  armé  d’un  simple 
lil  de  fer  de  i  millimèlre  1/2  do  dia- 
inèlre,  il  disposa  celui-ci  eii  anse,  el 
saisil  II'  polype.  Après  (lucUiiios  leurs 
dunnés  à  la  vis  pour  diminuer  la  lar¬ 
geur  de  1  anse,  celle-ci  fut  puussép 
iloiicement  a  travers  l’ouverlure  pala- 
uui;,  du  mainerc  a  venir  saisir  le  pé¬ 
dicule  a  son  poini  d’insertion  dans  le 
pliai'yn.v:  puis.  In  constriclion  étant 
piiriec  a  1  cxireme.  la  tumeur  se  déta¬ 
cha  sans  éeoulernenl  de  sang.  Après 
cette  opération  qui  dura  à  peine  quel- 

praiiquiT  sur  ic  milieu  de  la  bou¬ 
tonnière  un  simple  point  de  suture, 
sans  antre  instrument  qu’une  aiguille 
cour  lie  de  pelitedimension,  cl  la  nou¬ 
velle  pince  à  anneau  de  M.  Cliarrière. 
.\ucun  accident  ne  suivit  cette  opéra- 
tiun;  dès  le  quatrième  jour,  la  cicatri¬ 
sation  était  complète,'  et  le  malade 
sortit  de  l’hépital  le  17  août.  {Gaz. 
Iles  Hôpitaux.,  août  1859.) 


tSoarlatiaic  maligne.  Affiisians 
froiilps,  (juérmm.  Ce  n’est  pas  une 
méthode  nouvelle  que  nous  voulons 
préconiser,  mais  un  exemple  nouveau 
que  nous  voulons  citer  à  l'appui  d’une 
méthode  ancienne,  très-usitée  dans  des 
pays  voisins  el  que  dos  préjugés  en¬ 
racinés  empêchent  d'employei'  chez 
nous,  malgré  les  exemples  répétés  de 
son  criicacité.  Voici  le  fait  que  rap¬ 
porte  M.  le  docteur  Rouxeau. 

Marie  L‘*f,  enfant  de  quatre  ans  et 
demi,  blonde,  frêle  et  délicate,  après 
avoir  eu  à  deux  reprises  upc  pneu¬ 
monie  lobulaire,  était  en  bon  état  de 
santé  depuis  un  an,  lorsque  le  9  mars 
dernier  elle  fut  prise  de  frissons,  puis 
de  nausées,  de  vomissements  él  de 
diarrhée,  avec  coliques  assez  vives. 
Appelé  le  tO  auprès  d'elle,  M.  Boii- 
xeau  constate  une  fi'evre  d’une  inten-- 
sité  considérable,  chaleur  ardente  à 
la  peau,  pouls  à  140,  sans  toux  ni  ex¬ 
pectoration.  I.c  surlendemain  1 1,  les 
sympiftmes  gastriques  ont  disparu, 
pour  faire  place  k  une  scarlatine  con- 
tluenlc.  Le  12,  nuit  agitée,  délire,  tête 
doulo^use,  peau  toujours  brûlante, 
framWs'fc  et  commençant  à  se  sé¬ 
cher;  poulsà  150,  langue  blanche,  soif 
vive,  etc.  (Potion  avec  leinturede  musc, 

2  gramrapp.) 

Le  13  au  sqir,  cinquième  jopr  à 
nartir  du  frisson  initial,  la  pelilc  ma- 
dade  se  plaint  de  la  gorge  ;  insomnie, 
agitation,  délire. 

Le  14,  aspect  typhoïde,  narines  vio¬ 
lacées,  gonflées,  obslruées  par  des 
mucosités  épaisses  et  livides,  lèvres, 


gonflées,  fuligineuses,  comme  les 
dents,  les  gencives  et  la  langue  ;  toute 
Varri'ere-buuclie  est  d’un  rouge  vio¬ 
lacé:  les  amygdales  sontcouvertes  d’un 
enduit  pultacc.  pemlant  que  des  muco¬ 
sités  visqueuses  et  hi  uuàtrcs  tapissent 
le  reste  du  pharynx  ;  pouls  petit,  mou, 
irrégulier,  de  14Ü  à  171)  ;  peau  de  plus 
en  plus  s'echc.  (Cautérisation  aveole  ni¬ 
trate  d’arpent,  puis  avec  le  perchlorure 
de  fer,  au  nioyeiuluquolon  enlève  une 
grande  quaiUilé  de  mucosités  épaisses 
et  sanieuses.  l’otloq  aveu  extrait  de 
((uinqiiina  et  sirop  d'écqrces  d’oranges 

Le  15,  l'agitation  et  le  délire  aug¬ 
mentent  et  sont  portés  au  plus  haut  de¬ 
gré  :  perte  de  connaissance  presque 
continuelle  ;  lu  peau  cramoisie,  sèche 
et  rugueuse,  semble  avoir  perdu  com¬ 
plètement  ses  fonctions  ;  pouls  très- 
i'aihlu,  Irès-dépressiblc  et  Irès-fré- 

En  présence  d'un  état  aussi  grave  et 
qui  semblait  ne  laisser  que  peu  dechan- 
ces  du  guérison,  M.  Rouxeau  eut  re¬ 
cours  aux  affusions  froides.  L’enfant 
déshabillé  û  la  hâte  fut  placé  dans  une 
baignoire  vide,  et  10  litres  d’eau  froide 
lui  furent  jetés  rapidement  sur  tout  le 
corps,  puis  on  l'enveloppa  dans  une 
couverture  chaude  et  on  lereplaça  dans 
son  lit.  La  cunnai>sanoe  revint  aussi¬ 
tôt;-  la  peau  resta  moins  chaude  et 
moins  sèche. 

Deuxième  affusion  le  soir,  avec  la 
même  quantité  d’eaii  froide,  suivie 
des  mômes  résultats. 

Le  16,  trois  nouvelles  affusions, 
chacune  avec  20  litres  d'eau  froide 
(2  seaux).  Apres  chaque  affusion  le 
pouls  perd  incontinent  de  sa  fré¬ 
quence,  de  sa  faiblesse  et  de  son  irré¬ 
gularité,  la  connaissance  revient  et 
dure  un  peu  plus  longtemps  chaque 
fois. 

Le  17,  la  connaissance  est  à  peu 
près  complète  et  ne  se  perd  que  mo¬ 
mentanément;  la  peau  beaucoup  moins 
sèche,  mais  toujours  très-rouge,  pré¬ 
sente  un  commencement  de  desquama¬ 
tion;  le  pouls  est  à  116-150,  plus  ré¬ 
sistant.  (On  cesse  les  affusions:  appli¬ 
cations  froides  sur  le  front;  potion  avec 
extrait  de  quinquina;  bouillon,  vin.) 

Le  18,  la  çonniiissance  est  complé- 
teipent  revenue  el  nu  se  perd  plus  dé¬ 
sormais;  sommeil  hou,  durant  presque 
toute  la  nuit.  La  peau  est  en  pleine 
desquamation:  le  pouls  est  encore  fré¬ 
quent;  l’état  de  la  gpfge  et  de  |a  bou¬ 
che  s’améliore. 

A  dater  du  29,  sauf  quelques  acci¬ 
dents  intercurrents,  l'état  général  de 
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la  petite  malade  va  graduellement 
s’améliorant,  jusqu’au  6  avril,  oü  tout 
est  rentré  complètement  dans  l’ordre. 
[Journ.  de  la  Soc.  acad.  de  la  Loire- 
Inférieure,  d859.) 

Seigle  ergoté  (Chorée  gesHcu- 
laioire  et  tétanos  guéris  par  l’emploi 
du).  Les  bous  effets  de  l'administra¬ 
tion  du  seigle  ergoté  dans  les  cas  d’i¬ 
nertie  de  l’utérus  ou  de  la  vessie,  et 
même  contre  la  paralysie  des  membres 
inférieurs,  n’ont  pas  lardé  à  faire  voir 
que  l’action  de  cette  substance  s’exer¬ 
çait  tout  d’abord  sur  la  portion  du 
système  nerveux  de  laquelle  irradient 
les  nerfs  qui  transmettent  la  motilité 
aux  organes  influencés.  Cette  action 
stimulante  s’exerce-t-elle  sur  toute 
l’étendue  delà  moelle  épinière? Quel¬ 
ques  médecins  l’ont  pensé,  aussi  ont- 
ils  recours  au  seigle  ergoté  contre 
l’hémiplégie  et  les  diverses  aflections 
traitées  avec  succès  par  la  noix  vo¬ 
mique.  A  l’appui  de  l’action  excitante 
de  tout  l’axe  spinal,  M.  Maderna  cite 
les  deux  observations  suivantes  : 

Un  jeune  enfant  de  douze  ans  fut  reçu 
au  Grand-Hôpital  de  Milan  dans  la 
division  du  docteur  Maderna,  pour 
une  affection  choréique  qui  datait  de 
trois  semaines.  Les  mouvements  des 
bras  et  des  jamiies  étaient  continuels; 
il  ne  pouvait  ni  lever  la  tête,  ni  la  te¬ 
nir  droite;  un  grand  nombre  de  médi¬ 
caments  indiqués  dans  les  cas  de  l’es¬ 
pèce  furent  administrés;  mais,  loin  de 
cesser,  les  mouvements  convulsifs  de¬ 
vinrent  plus  violents.  Le  docteur  Ma¬ 
derna  se  rappelant  l’action  spéeilîque 
attribuée  par  quelques  praticiens  au 
seigle  ergoté  sur  les  nerfs  spinaux, 
commença  à  l’administrer  en  poudre,  à 


la  dose  d’un  scrupule  par  jour  (de 
dsr,25  à  der,40  environ,  mesure  va¬ 
riable  suivant  les  pays)  en  six  prises, 
et  il  en  augmenta  la  dose  jusqu’à  une 
demi-drachme  (2  grammes;,  lin  quel¬ 
ques  jours,  l’agitation  musculaire  avait 
cessé,  et  le  15  mars  l’enfant  sortait 
très-bien  guéri. 

M.  le  docteur  Maderna  a  employé  le 
même  moyen,  avec  succès,  dans  un  cas 
de  tétanos.  Voici  le  fait  en  quelques 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans  entre 
le  25  février  au  grand  hôpital  de  Mi¬ 
lan,  présentant  les  symptômes  d’un 
tétanos  très-grave.  Au  pouce  de  la 
main  droite  existait  une  cicatrice  irré¬ 
gulière,  datant  de  quinze  mois,  qui 
n’avait  donné  lieu  à  aucun  accident. 
Les  mâchoires  étaient  tellement  ser¬ 
rées  qu’on  ne  pouvait  les  écarter.  Les 
saignées,  les  ventouses,  les  bains  tiè- 
des,  le  chloroforme,  l’opium  associé 
au  quinquina  avaient  été  inefficaces. 
Le  docteur  Maderna  eut  recours  au 
seigle  ergoté  en  infusion,  à  cause  du 
Irismus.  Les  symptômes  ne  tardèrent 
pas  à  s’amender  :  le  malade  put  bien¬ 
tôt  se  lever  et  se  promener,  et  le 
8  avril  il  quitta  l’hôpital. 

Les  faits  aujourd’hui  nombreux  de 
chorée  guérie  par  i’usago  do  la  strych¬ 
nine  peuvent  autoriser  l’essai  du  sei¬ 
gle  ergoté  contre  cette  maladie,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  où  les  mouvements 
désordonnés  siégeraient  spécialement 
dans  les  membres  inférieurs.  Mais 
ce  que  nous  ne  saurions  admettre, 
c’est  l’emploi  de  celle  médication  dans 
le  tétanos  ;  notre  raison  repousse  une 
semblable  tentative.  (Gaz.  med.  Lom- 
harda  et  Ann.  méd.  psych.,  juil¬ 
let  1859.) 


VARIÉTÉS. 


LE  MICROSCOPE. 

CE  qu’il  a  prouis;  —  ce  qu’il  a  donné 
Nous  avons  vu  quelques-uns  de  mes  prédécesseurs  croire  si  fermement  à  la 
vérité  des  règl%,  proclamées  de  par  le  microscope,  qu’ils  ne  s’arrêtaient  pas 
un  seul  instant  àT.idée  qu’on  pût  révoquer  en  doute  i’infaillibililé  de  cet  in¬ 
strument.  Mais. (léjài. commence  la  période  de  réaction.  Lesfaits  arrivent  d’a- 
^ird  en  petit  nombre  :  on  les  repousse  sans  hésiter  ;  plus  tard  ils  se  présen- 
tèîit  en  foule  :  alors  on  les  examine,  et  toutefois  on  n’ose  trop  s'aventurer  à  les’ 
accepter  sans  protestation.  Ainsi,  deux  exemples  de  généralisation  de  tumeurs 


(‘)  Suite.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  188. 
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homœomorphes  vous  sont  présentés  dans  le  cours  d’une  année^  et  voici  les 
seules  réflexions  qu’ils  suggèrent  à  votre  secrétaire  :  a  Que  dirons-nous  de  ces 
deux  faits  ?  Queiies  conclusions  pourrions-nous  en  tirer  7  Faudra-t-il  par  un 
jugement  sommaire  et  mal  instruit  réduire  à  néant  les  laborieuses  recherches  des 
micrographes  modernes  ?  Ce  serait  là  une  grande  faute.  Peut-être  le  micro¬ 
scope  a-t-il  posé  parfois  des  lois  prématurées,  peal-èlra  u-l-on  cherché  des  dis¬ 
tinctions  trop  minutieuses  ;  cela  est  possible,  probable  même,  mais  il  n’y  a  pas 
là  de  raison  sufflsante  pour  repousser  un  moyen  d’étude  qui  a  si  largement 
contribué  à  accroître  nos  connaissances  anatomo-pathologiques.  »  tBullelin 
1856,  p.  5G2).  —  Non  certes,  nous  ne  verrions  pas  là  un  motif  suffisant  pour 
répudier  complètement  le  microscope  ;  mais  il  faut  avouer  qu’il  y  a  de  quoi  nous 
engager  à  n’avoir  qu’une  confiance  très-modérée  dans  cet  instrument  et  à  le 
faire  descendre  du  pavois  sur  lequel  on  s’était  si  complaisamment  plu  à 
l’élever. 

Puisqu’il  est  établi  que  a  les  interprètes  du  microscope  ne  sont  pas  dans 
une  concordance  d’idées  assez  complète  pour  que  leurs  jugements  puissent 
imposer  une  conviction  s  (Uullctin,  1837,  p.  4j8).  comment  ceux  qui  n'ont  pas 
une  tr'es-grandc  habitude  de  cet  instrument,  si  difficile  à  manier,  pourront-ils 
s’y  reconnaître  ?  —  Comment  donc  le  microscope  fera-t-il  pour  rendre  à  la 
clinique  les  services  qu’il  lui  a  promis  ?  —  Est-ce  que  le  stéthoscope,  est-ce 
que  tous  les  réactifs  fournis  par  la  chimie,  offrent  une  semblable  indécision, 
une  incertitude  aussi  grande,  une  confusion  aussi  inexplicable  dans  l’esprit  des 
observateurs  ?  Si  le  microscope  ne  conduit  pas  au  même  degré  de  certitude 
que  les  autres  moyens  d’exploration  diagnostique  universellement  adoptés  par 
tous  les  praticiens,  môme  tes  plus  modestes,  qu’il  n’ait  donc  pas  la  préten¬ 
tion  de  vouloir  s’installer  au  lit  du  malade  et  qu’il  reste  confiné  dans  le  cabinet 
d’études  du  savant,  car  il  ne  sera  jamais  que  d’un  fort  médiocre  secours 
pour  le  clinicien. 

Si  nous  parlons  ainsi,  c’est  que  nous  avons  eu  à  enregistrer  cette  année  bien 
des  aveux  d’impuissance  fort  caractéristiques,  bien  des  déclarations  impor¬ 
tantes  qu’il  ne  nous  est  plus  permis  de  passer  sous  silence,  car  elles  établis¬ 
sent  avec  une  certaine  autorité  ce  que  vaut  le  microscope.  On  a  dit  et  on  a 
répété  devant  vous  qu’il  ne  nous  permet  pas  de  reconnaître  du  pus,  et  qu’il 
ne  fournil  aucun  signe  à  l’aide  duquel  nous  puissions  distinguer  ce  liquide  d’un 
amas  de  globules  blancs  du  sang,  cl  de  fibrine  désagrégée  (p.  478-124),  tan¬ 
dis  que  le  clinicien  exercé  s’y  trompe  rarement.  —  Et  il  reste  acquis,  comme 
un  fait  démontré,  que  les  globules  dits  purulents  ou  môme  pyoldcs  ne  sont  pas 
des  éléments  indispensables  à  la  composition  du  ipus,  et  que,  nombre  de  fois, 
on  n’a  trouvé  ni  les  uns  ni  les  autres  dans  des  liquides  notoirement  puru¬ 
lents. 

S’il  a  si  peu  éclairé  la  question  de  la  nature  des  liquides  pathologiques,  le 
microscope  a-t-il  jeté  un  jour  plus  brillant  sur  la  structure  des  produits 
solides  ?  Pas  le  moins  du  monde.  —  Une  tumeur  du  grand  épiploon  vous  est 
présentée  par  M.  Fournier  commeétant  constituée  par  une  masse  tuberculeuse; 
notre  honorable  président,  M.  Cruveilher,  élève  des  doutes  relativement  à  la 
structure  de  ce  produit,  qu’il  dit  être  constitué  par  le  cancer,  car  il  en  fait  suinter 
un  suc  blanc  laiteux,  assez  caractéristique  pour  lui.  Vile  on  se  hâte  de  consul¬ 
ter  le  microscope  placé  en  permanence  dans  la  salle  de  vos  séances,  mais 
t  on  ne  trouve  pas  d’éléments  assez  distincts  pour  caractériser  la  nature  de  cette 
tumeur  »  (p.  448).  Faut-il  citer  un  autre  fait  au  moins  aussi  démonstratif 


que  le  précédent?— Une  énorme  tumeur  du  rein  vous  est  présentée  par  M. Blon¬ 
deau  (p.  492),  et)  sans  hésiter,  noire  honorable  président,  dont  l’expérience 
a  une  aulorité  qu'aucun  de  nous  ne  cherche  à  coniester^  la  considère  comme 
un  cancer  type,  vérilable,  si  caractéristique  qu’il  vous  a  dit  :  o  C’est  un  cancer 
du  rein,  ou  il  n’y  en  a  jamais  eu;  »  mot  qui,  du  reste,  en  a  rappelé  un  autre  ana¬ 
logue  que  j’ai  entendu  prononcer  par  Blandin,  tout  au  début  de  mes  éludes.  Un 
testicule  venait  d’être  enlevé  comme  atteint  d’encéphaloïde,  et  l’interno,  qui 
était  alors  M.  Broca.  cherchait  en  vain  la  cellule  cancéreuse,  il  no  la  trouvait  pas. 
Après  avoir  aussi  inutilement  cherché  pendant  quelque  temps,  Blandin  leva 
la  séance  en  disant  :  «  C’est  bien  de  l'encéphaloïde,  et  si  votre  microscope  vous 
dit  le  contraire,  c’est  qu'il  ne  s’y  connaît  pas.  »  Relativement  nu  rein,  Ji 
propos  duquel  je  me  suis  permis  cette  petite  digression,  le  contraire  avait  eu 
Beu.  51.  Dufour  avait  bien  cru  d’abord  y  avoir  trouvé  la  fameuse  cellule  cancé¬ 
reuse,  mais  pressé  de  s’expliquer  plus  catégoriquement  par  51.  Labhé.  qui  lui 
demande  s’il  est  bien  sûr  de  ne  pas  avoir  pris  pour  cette  cellule  un  desélé- 
ments  nortmua:  du  rein  qui  sont  complètement  identiques  avec  elle,  il  a  été 
forcé  de  reconnaître  qu'il  conservait  des  doutes  —  En  définitive  il  a  fallu, 
chose  étrange,  que  l’inspection  à  l'œil  nu  et  l’examen  clinique  vinssent  encore 
une  fois  vous  tirer  de  l’incertitude  dans  laquelle  voua  avait  jeté  le  microscope, 
au  sujet  de  la  nature  de  cette  tumeur. 

Qü'est-ce  donc  du  reste  que  cette  fameuse  cellule  cancéreuse  qui  ne  s'est 
rencontrée  que  quatre  fois  incontestablement  vue  par  51  M.  Guider,  Broca  et 
Dufour,  Robin,  Bail,  sur  vingt-six  faits  qui  vous  ont  été  présentés  celte  année 
et  dans  lesquels  il  y  avait  plus  ou  moins  de  probabilités  capables  do  nous  faire 
croire  à  l’existence  réelle  du  cancer  ?  j 

La  preuve  qu’elle  signifie  bien  peu  de  chose,  c’est  qu’apr'es  avoir  attaché  à 
sa  présence  l’importance  que  nous  avons  dit,  on  l’a  abandonnée  pour  se  rejeter, 
d’abord  sur  le  noyau,  puis  sur  le  nucléole,  pénélrant  ainsi  de  plus  en  plus  avant 
dans  le  monde  des  infiniment  petits,  pour  trouver  la  caractéristique  à  l’aide  de 
laquelle  on  diagnostiquerait,  microscopiquement,  le  cancer  des  produits  d’une 
autre  sorte.  51ais  même  en  avançant  ainsi  on  n’a  pas  mieux  réussi,  et,  pas  plus 
que  la  cellule,  les  noyaux  ni  les  nucléoles  n’ont  pu  aider  à  établir  la  distinction 
si  importante  et  si  désirée.  Car,  cette  année,  si  dans  quatre  cas  ou  a  vu  la  cel¬ 
lule  dite  cancéreuse  (p.  197,  380,  423,  459),  dans  six  autres  on  n’a  fait  que 
soupçonner  sa  présence  ;  et  dans  douze  on  n’a  trouvé  que  des  éléments  parfai¬ 
tement  homœomorphes  (épilkéliaux  fibreux  ou  fibro-plastiques) .  —  11  reste 
quatre  faits  à  l’occasion  desquels  on  ne  vous  a  pas  donné  des  détails  microgra¬ 
phiques.  —  La  structure  des  douze  derniers,  qui  n’ont  présenté  5  l’inspection 
quedes  éléments  homœomorphes,  devrait  donc,  d’apr'es  les  idées  dites  nouvelles 
mais  qui  ont  déjà  bien  vieilli,  faire  exclure  pour  eux  toute  crainte  de  malignité, 
de  récidive  ou  de  généralisation. 

Cependant  nous  ne  comptons  plus  maintenant  les  faits  dans  lesquels  et  réci¬ 
dive,  et  généralisation,  et  malignité  excessive,  ont  été  l'apanage  de  produils 
homœomorphes.  Que  faut-il  du  reste  entendre  par  cette  distinction  de  produits 
homœomorphes  et  produils  hétéromorphes  ?  —  Existe-t-il  réellement  dans 
l’organisme,  faisant  corps  avec  lui,  participant  à  sa  propre  substance,  de  véri¬ 
tables  produits  hétéromorphes  ?  Les  parasites  sont  hétéromorphes,  mais  ils  ont 
une  vie  indépendante  de  l’individu,  ce  n’est  pas  d’eux  qu'il  peut  être  question 
ici,  ou  les  a  toujours  mis  à  part  dans  cetto  discussion  des  éléments  histologi¬ 
ques.  Quant  aux  autres,  à  ces  produits  qui,  comme  le  tubercule  et  le  cancer, 


font  bion  réellement  (sartlc  intégrante  des  orgàbes  sur  lesquels  on  les  l’encon¬ 
tre,  Solit  ils  bien  réellemeht  dés  ttfodUits  liUüveauk  llétéronlorphes,  différents 
des  autres  produits  organiques  ?  —  Relativement  UUx  tubercules,  lés  remarqua¬ 
bles  recherches  consignons  par  un  de  nos  collègues,  M.  Luys,  dans  son  excel¬ 
lente  these,  semblent  établir  qüe  bhétéromorphie  n’existe  pas  et  qu’il  h’ÿ  a  pas 
production  d’uii  tissu  noUv'éhu  él  acéidcntel,  accumulation  d’éléments  morbides 
différant  des  éléments  saitis  dé  l'économie.  Et  pour  le  cancer,  est-Ce  que  les 
tumeurs  dans  lesquelles  ne  se  retrouve  pas  chlte  cellule,  ce  noyau  ou  ce  nu¬ 
cléole  caractéristique  qui  ont  fait  admettre  l’hétéromorpliie  du  canCer,  ne  se¬ 
raient  pas  cancéreuses  ?  —  Est-ce  que  des  vingt-six  tumeurs  qui  vous  ont  été 
présentées  cette  année,  quatre  seulement  seraient  de  vrais  cancers?  Est-ce  qu'il 
n’y  aurait  pas  de  cancer  à  l’utérus?  puisque  le  même  collègue,  M.  Luys,  dont 
j’invoquais  la  thèse  il  n'y  a  qu’un  instant,  n’a  jamais  vu  celle  cellule,  sur  27 
c.as  de  cancers  utérins  qu’il  a  examinés  (*).  (£,n  fin  au  prochain  numéro). 


M.  Benoit,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et  M.  Bénard,  professeur  îi 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie,  sont  chargés  de  présider  les  sessions  d’exa¬ 
men  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  dans  la  circon¬ 
scription  de  l’Académie  de  Montpellier. 


Sont  nommés  à  l’Ecole  de  médecine  de  l^oitiers  :  professeur  titulaire,  M,  Bros- 
sard;  professeur  adjoint,  St.  Delaunay;  professeur  suppléant, M.  Delamardière. 


M.  Moitessicr,  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
est  nommé  chef  des  travaux  chimiques,  en  remplacement  de  M.  Brousse. 


M.  Peugèt  Vèinïdàcé  M .  Bleÿ  comme  aide  de  clinique  à  la  FàcUlté  de  Sti’âs- 
bourg. 

M.  le  docteur  Viret,  médecin  adjoint  de  l’asile  de  Quatremares,  près  Rouen, 
vient  d’ôtre  nommé  médccin-direcleUr  de  l'asile  d'aliénés  de  Saint-Lizier 
(Ariége).  M.  le  docteur  Ach.  Foville  remplace  M.  Viret^  comme  médecin 
adjoint  de  l'asile  dé  Quatremares. 


Un  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’Hiitel-Dieu  de  Lyon 
s’oüvrira  le  19  mars,  selon  le  mode  usuel. 


M.  le  docteur  Arlhaud,  président  de  l’Association  de  la  Gironde,  médecin 
honoraire  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  connu  par  ses  intéressants 
travaux  sur  la  pellagre,  la  morve,  etc.,  est  mort  subitement  dans  la  retraite 
qu’il  s’était  choisieprès  de  Tonneins. 


Par  un  ukase  adressé  au  chapitre  des  ordres  impériaux  et  royaux  de  Russie, 
S.  M.  l’empereur  n  conféré  l’ordre  de  Saint -Stanislas  de  deuxième  classe,  avec 


traité  clinique  des  maladies  de  l'uiériis,  par  A.  Becquerel,  t.  U,  p.  155 
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les  insignes  ornés  de  la  couronne  impériale,  à  M.  Le  Roy  (d’Eliolles).  —  De 
son  côté,  l’Académie  de  médecine  do  Saint-Pétersbourg  a  élevé  M.  Leroy  (d’E- 
tiolles)  à  la  dignité  de  membre  honoraire. 

La  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  avait  mis  au  concours  une  question 
sur  l’art  des  accouchements,  dont  le  sujet  était  abandonné  au  choix  des  concur¬ 
rents.  Le  prix,  qui  consistait  en  une  médaille  de  vermeil,  vient  d’être  décerné 
ù  M.  Liégard  (de  Caen),  pour  un  travail  sur  l’éclampsie  puerpérale  et  son 
traitement. 

On  lit  dans  les  journaux  quotidiens  :  «  Les  ravages  causés  par  lo  choléra  dans 
certaines  contrées  du  Mecklcmbourg  sont  affreux.  Il  est  des  villages  oii  la  moi¬ 
tié  des  gens  sont  morts,  des  hameaux  isolés  où  il  ne  reste  plus  personne.  On 
manque  de  bois  et  d’ouvriers  pour  faire  les  cercueils  et  de  porteurs  pour  les 
conduire  au  cimeti'ere.  Les  travaux  agricoles  sont  tout  ù  fait  interrompus  et  les 
bestiaux  se  nourrissent  dans  les  champs,  car  il  n’y  a  personne  pour  les  soi¬ 
gner.  a  Cette  épidémie  ne  s’est  pas  étendue  aux  contrées  voisines,  car  les  jour¬ 
naux  ne  sont  plus  revenus  sur  ces  faits  inquiétants. 


Les  colonies  anglaises,  en  Amérique,  à  l'exemple  de  la  métropole,  ont  adopté 
le  registration-act.  c’est-ù-dire  qu’elles  ont  arrêté  qu'aucun  individu  ne  serait 
autorisé  à  exercer  la  médecine  s’il  ne  s'clait  fait  porter  sur  le  registre,  où 
l’on  ne  peut  être  inscrit  qu’aprfes  avoir  exhibé  un  diplôme.  Au  Nouveau-Bruns¬ 
wick,  l’exécution  de  cette  mesure  a  soulevé  quelques  difficultés.  Un  horaœopalhe 
a  prétenduse  faire  inscrire,  sur  la  présentation  d’un  ftomœu-dipMme  (textuel),  et 
comme  on  l’a  refusé,  il  est  maintenant  en  insttmee  devant  la  justice  du  pays. 

Un  de  nos  confr'eres  des  départements,  le  docteur  M"*,  avait  été  poursuivi 
d’injures  calomnieuses,  dans  la  rue,  par  un  client  qui  l’accusait  de  s’êtrc 
entendu  avec  la  sage-femme  du  lieu  pour  retarder  un  accouchement  et  se  mé¬ 
nager  ainsi  une  consultation,  et  qui,  de  plus,  niait  avoir  reçu  les  conseils  de 
notre  confrère  dans  son  cabinet.  Poursuivi  en  police  correctionnelle  pour  délit 
d’injures  et  de  calomnies  publiques,  le  client  a  été  condamné  à  une  amende, 
à  des  dommages-intérêts  et  aux  dépens.  Devant  le  juge  de  paix,  il  a  été  con¬ 
damné  à  payer  les  honoraires  réclamés  ;  mais  ce  qui  fait  l’intérêt  de  ce  der¬ 
nier  jugement,  c’est  un  incident  relatif  ù  la  prescription.  Le  débiteur,  voyant  la 
réalité  des  soins  médicaux  établie  par  les  livres  du  médecin,  montrés  au  juge 
de  paix  seul,  en  audience,  déclara  que,  ces  soins  remontant  ù  plus  d’un  an,  il 
invoquait  l'article  2271  du  Code  civil  j  mais  il  a  été  débouté  sur  ce  chef  par  le 
motif  que  la  contestation  d’abord  sonlevéc  sur  la  réalité  des  soins  donnés  en¬ 
traînait  l’interruption  civile  de  la  prescription. 


Par  ordre  royal  du  19  mai  dernier,  les  officiers  du  corps  médical  de  la  ma¬ 
rine  espagnole  recevront  le  salut  militaire  prescrit  par  l’ordonnance,  selon  les 
grades  effectifs  auxquels  ils  sont  assimilés.  Il  était  étrange  que  le  soldat,  qui 
a  pour  devoir  de  se  lever  et  de  fournir  le  salut  en  présence  d’un  sergent,  pùt 
se  refuser  à  donner  la  moindre  marque  de  respect  à  des  fonctionnaires  aux¬ 
quels  Sa  Majesté  a  concédé  tous  les  honneurs  dus  au  capitaine  de  vaisseau  ou 
au  brigadier  de  la  flotte.  Cet  acte  de  justice  a  été  accueilli  par  ies  médecins 
civils  ou  militaires  avec  une  grande  reconnaissance. 

Pour  les  articles  non  signés,  E .  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Du  traUcment  de  la  chloro-anénilo  imr  la  févc  de  Salnt-Ignaco, 
seule  ou  associée  uu  ter. 

Parle  docteur  Eisekhash,  médecia  k  Würzbourg. 

Lorsque,  au  commencement  de  1842,  il  me  fut  permis  de  revoir 
la  société  et  des  malades,  je  fus  frappé  du  grand  nombre  de  chloro¬ 
tiques  qu’il  y  avait  à  Passau  et  dans  les  environs.  Dans  la  ville 
même  presque  toutes  les  jeunes  filles  airivées  à  l’âge  de  la  puberté 
étaient  affectées  de  chloro-anémie.  La  fréquence  extraordinaire  de 
cette  maladie  me  fit  supposer  tout  d’abord  que  la  nature  du  sol  (  ter¬ 
rain  primitif)  sur  lequel  la  ville  est  assise  pourrait  peut-être  y 
contribuer;  mais  je  dus  bientôt  renoncer  à  cette  opinion,  lorsque 
j’eus  appris  par  plusiem-s  de  mes  amis  qui  exerçaient  la  médecine 
dans  différentes  contrées  de  l’Allemagne,  que  la  chlorose  avait  ac¬ 
quis  une  fréquence  jusqu’alors  inconnue.  Il  était  donc  évident  qu’il 
fallait  en  chercher  la  cause,  non  pas  dans  des  raisons  locales,  mais 
bien  dans  certaines  constitutions  médicales  stationnaires.  L’influence 
du  sol  sur  la  pathogénie  de  la  chlorose  n’était  déjà  pas  admissible,  par 
la  raison  que  cette  maladie  était  presque  aussi  fréquente  sur  le  granit, 
l’argile  schisteuse,  le  quartz  mêlé  de  schiste  et  de  mica,  sur  le  grès 
bigarré,  le  sol  kcuprique,  le  lias  et  sur  le  terrain  calcaire  conchylien. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  existait,  et  je  crus  qu’il  importait  avant 
tout  de  rechercher  les  causes  de  celte  fréquence  insolite  de  la  chloro- 
anémie,  afin  d’arriver  peutTêtre  à  jeter  quelque  lumière  sur  son  étio¬ 
logie.  Comme  le  nombre  des  cas  augmentait  partout  dans  la  même 
proportion,  à  la  campagne  comme  dans  les  villes,  on  ne  pouvait  en 
attribuer  la  raison  à  certaines  influences  subjectives,  telles  qu’une 
éducation  efféminée,  la  lecture  de  romans,  la  dépravation  de  l’in¬ 
stinct  sexuel,  etc.  ;  il  était  plus  rationnel  de  la  chercher  dans  des 
conditions  telluro-atmosphériques,  et  si  l’oü  considère  que  la  pro¬ 
pagation  de  la  chloro-anémie  marchait  de  pair  avec  celle  du  typhus 
abdominal,  il  paraît  probable  que  ces  influences  telluro-atmosphé¬ 
riques  pourraient  bien  avoir  une  certaine  analogie  avec  celles  qui 
engendrent  cette  dernière  maladie.  Je  m’adressai  donc,  soit  direc¬ 
tement,  soit  pai'  l’intermédiaire  de  quelques  médecins,  aux  direc¬ 
teurs  des  grands  hôpitaux  de  Vienne,  de  Berlin,  de  Würzbourg,  de 
Munich,  de  Hambourg,  de  Bamberg  et  d’Erlangen,  et  je  les  priai  de 
vouloir  bien  me  faire  faire  un  extrait  synoptique  des  journaux  de 
leurs  hôpitaux,  qui  me  donnât  le  relevé  des  chlorotiques  admises 
chaque  mois  depuis  vingt  ans,  de  1S25  à  1844.  Il  n’y  eut  que  les 
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hôpitaux  dü  Würzbourg,  de  Bamberg  et  d’Erlangen  qui  m’envoyè¬ 
rent  les  tables  demandées. 

En  jetant  les  yeux  sm-  ces  tables,  je  fus  frappé  de  voir  qu’à  partir 
de  1830,  la  fréquence  de  la  chloro-anémie  s’accroissait  chaque  an¬ 
née  dans  une  forte  proportion.  De  1819  à  1826,  le  nombre  moyen 
des  chlorotiques  admises  annuellement  à  l’hôpital  de  Bamberg  était 
de  S  5/8,  en  1839  il  y  en  avait  11,  en  1835  le  total  s’élevait  déjà  à 
62,  et  en  1841  il  était  monté  à  147.  Je  me  rappelle  encoi’e  fort  bien 
que,  de  1820  à  1830,  on  traitait  annuellement  à  peine  G  chloro¬ 
tiques  à  l’hôpital  de  Würzbourg;  en  1833,  on  en  reçut  18,  et,  à 
partir  de  cette  époque,  le  nombre  des  admissions  alla  en  augmen¬ 
tant,  de  sorte  qu’en  1843  il  était  monté  à  70. 

Ce  mouvement  progressif  considérable  dans  la  fréquence  d’une 
maladie  on  différentes  localités  montre  d’une  manière  décisive 
qu’elle  ne  peut  provenir  de  causes  individuelles,  mais  qu’elle  doit 
avoir  sa  raison  d’être  dans  des  conditions  telluro-atmosphériques, 
et  je  n’hésite  pas  à  dire  que  la  cause  morbifique  de  la  chlorose 
pourrait  bien  avoir  de  l’analogie  avec  celle  qui  engendre  le  typhus 
abdominal,  d’autant  plus  que  cette  extension  considérable  de  la 
chloi'o, -anémie  eut  à  peu  près  lieu  à  IMpoque  même  où  l’on  obser¬ 
vait  des  épidémies  fréquentes  et  étendues  de  typhus  abdominal. 

Il  est  cependant  étonnant  que,  abstraction  faite  d’Erlangen,  où  le 
nombre  des  chlorotiques  était  relativement  minime,  l’on  ait  observé 
à  l’hôpital  de  Bamberg  environ  trois  fois  plus  de  cas  de  chloro- 
anémie  qu’à  celui  de  Würshpurg,  tandis  qu’il  entrait  annuellement 
dans  ces  doux  établissements  un  nombre  à  peu  près  égal  de  ma¬ 
lades  de  toute  espèce.  D’après  les  tables  synoptiques  que  l’on  m’a¬ 
vait  envoyées,  le  chiffre  moyen  dos  admissions  était  par  an,  de  4  835 
à  1844,  de  1,143  à  l’hôpital  de  Bamberg,  et  de  1,200  environ  à  celui 
de  Würzbourg.  La  différence  dans  le  nombre  deschlorotiques  admises 
dans  ces  deux  établissements  u’élaitpas  passagère;  elle  se  l’eprodui- 
sait  tous  les  ans  d’une  manière  constanle  et  s’éleva,  dans  l’espace 
de  dix  ans,  à  presque  200  pour  100  (pendant  cette  période  399  chlo¬ 
rotiques  enh'èrent  à  l’hôpital  de  Würzbourg  et  1,035  à  celui  de 
Bamberg)  ;  il  faut  donc  admettre  qu’à  côté  dès  constitutions  médi¬ 
cales  stationnaires  il  y  a  encore  eu  certaines  influences  locales  qui 
ont  contribué  à  la  genèse  de  la  chloro-anémie.  Quant  à  la  nature 
de  ces  conditions  locales,  nous  n’en  savons  absolument  rien,  la  ville 
de  Bamberg  étant  assise,  autant  que  je  puis  me  rappeler,  sur  un  sol 
calcaire  conçhylien  de  môme  que  W üi-zbourg,  et  le  climat  y  étant  dé¬ 
cidément  plus  rude  que  dans  layallée  où  cette  dernière  ville  est  située. 


Après  avoir  considérd  de  cjuelle  manière'  la'  cllldro-iiridmie  s’éten¬ 
dit  dans  une  certaine  période  de  temps,  voyons  maintenaiit  (jüellé 
était  la  proportion  du  nombre  des  cas  par  rapport  â  chaque  mois  et 
à  chaque  saison.  Un  travail  de  cette  riatui’e  présente  eh  général  de 
grandes  difficultés  quant  aux  maladies  chroniques,  parce  que  les 
malades  n’entrent  pas  à  l’hupital  dès  le  début  de  l’affection,  et  que 
les  journaux  de  ces  établissements  ne  donnent  pas  de  renseigne¬ 
ments  sur  la  durée  antérieure  de  la  maladie!  Dans  la  chlorose,  ce¬ 
pendant,  nous  pouvons  déterminer  approximativement  l’espace  de 
temps  compris  entre  le  début  de  l’affection  et  l’entrée  des  malades  à 
l’hôpital.  J'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  attentivement 
la  chloro-anémie  dès  ses  premiers  commencements  et  dans  son  dé¬ 
veloppement  ultérieur,  et  j’ai  trouvé  qu’il  se  passait  à  pou  près  trois 
mois  depuis  l’apparition  des  premiers  symptômes  jùsqu’à  l’époque 
où  les  malades  venaient  réclamer  les  secours  de  l’art.  Dans  quelques 
autres  cas,  l’examen  de  jeunes  filles  qui  vinrent  me  consulter  pour 
des  chloro-anémies  entièrement  développées  m’a  fourni  un  résultat 
analogue.  D’autres  praticiens  ont  fait  la  meme  observation,  et  quoi¬ 
qu’il  soit  évident  que  cette  loi  ne  peut  pas  s’appliquer  ' d’une  ma¬ 
nière  uniforme  à  toutes  les  malades,  parce  qu’elles  ne  viennent  pas 
se  faire  soigner  toutes  à  la  même  période  de  la  maladie,  nous  ne 
nous  tromperons  guère  en  admettant  que  chez  les  chlorotiques  por¬ 
tées  sur  les  relevés  des  trois  hôpitaux,  l’affection  datait  en  moyenne 
de  trois  mois  environ,  à  l’époque  où  elles  se  décidèrent  à  entrer  à 
l’hôpital.  Si  donc  nous  disons  que  la  chloro-anémie  a  débutétrois 
mois  avant  l’entrée  des  malades  à  l’hôpital  (le  mois  do  l’entrée  non 
compris),  nous  aimons  le  tableau  suivant  : 
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'  Ce  tableau  comprend  une  période  de  dix  ans,  de  183b  à  1844  in¬ 
clusivement,  et  donne,  si  nous  comptons  par  saisons,  les  chiffres 
suivants  :  448  cas  pour  le  printemps,  371  pour  l’été,  336  pour 
l’automne  et  308  pour  l’hiver. 

Ces  chiffres  n’ont  pas  besoin  de  commentaire,  et  je  vous  dirai 
que  mes  observations  personnelles  s’accordent  avec  le  résultat  donné 
par  ce  tableau.  J’ai  remarqué  qu’au  printemps  la  chloro-anémie  se 
développait  plus  fréquemment  que  dans  les  autres  saisons,  et  qu’en 
hiver  elle  guérissait  très-rapidement;  dans  quelques  cas  un  traite¬ 
ment  de  quatre  semaines  suffisait  pour  la  faire  disparaître,  mais  il 
faudrait  savoir  si  les  chloroses  guéries  en  hiver  ne  se  reproduisent 
pas  facilement.  Ayant  parlé  de  cette  circonstance  au  professeur  Sie- 
hert  et  à  M.  le  doctem’  de  Schallern,  celui-ci  me  dit  qu’il  connaissait 
à  Bamberg  deux  jeunes  filles  chlorotiques  dont  la  maladie  disparais¬ 
sait  régulièrement  en  hiver  pour  reparaître  au  printemps.  Mais 
pourquoi  vous  parler  d’observations,  faites  de  nos  jours?  Hippo¬ 
crate  déjà  savait  qu’au  printemps  la  chlorose  est  plus  fréquente  que 
dans  les  autres  saisons. 

Je  conviens  que  les  faits  que  j’ai  réunis  ne  sont  pas  assez  nom¬ 
breux  pour  me  permettre  d’en  tirer  des  conclusions  incontestables, 
et  c’est  pour  cela  que  j’ai  beaucoup  regretté  de  n’avoir  pas  pu  ob¬ 
tenir  les  relevés  que  j’avais  demandés  aux  hôpitaux  cités  plus  haut  ; 
il  en  ressort  pourtant  avec  assez  de  certitude  : 

1“  Que  la  pathogénie  de  la  chloro-anémie  dépend  tant  de  la  con¬ 
stitution  médicale  stationnaire  que  de  la  constitution  médicale  an¬ 
nuelle. 

2“  Que  le  génie  endémique  ou  enchorique  la  contrée),  c’est- 
à-dire  les  conditions  telluro-atmosphériques  locales,  y  contribue 
également. 

J’espère  qu’à  l’avenir  on  n’attribuera  plus  à  des  causes  indivi¬ 
duelles  une  maladie  qui  dépend  de  telles  conditions,  et  qu’on  finira 
par  faire  grâce  aux  femmes  de  tous  ces  égarements  qu’on  a  mis  sm- 
leur  compte  et  qu’on  a  regardés  comme  la  cause  de  la  chloro-anémie  ; 
c’est  une  hypothèse  émise  par  des  hommes  superficiels  et  acceptée 
par  la  crédulité. 

Permettez-moi  encore  quelques  considérations  sur  la  prédispo¬ 
sition  à  cette  maladie.  Personne  n’ignore  que  les  femmes  y  sont 
surtout  prédisposées  et  qu’elle  se  développe  de  préférence  à  l’époque 
de  la  puberté.  Il  est  vrai  qu’on  l’observe  parfois  avant  ou  longtemps 
après  cette  époque.  M.  Cabaret  rapporte  dans  le  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  février  1844,  l’observation  d’une  petite  fille  de 
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neuf  ans,  atteinte  de  chlorose,  et  moi-même  j'ai  observé  cette  mala¬ 
die  chez  une  fille  de  onze  ans.  11  faut  dire  que  ces  enfants  étaient 
d'un  tempérament  très-vif  et  qu'elles  présentaient  plus  ou  moins 
les  signes  d'une  puberté  précoce.  Sauvages  et  Vigaroux.  (*)  affir¬ 
ment  avoir  observé  la  chloro-anémie  chez  des  enfants  encore  au 
berceau;  elle  se  caractérisait  non-seulement  par  une  pâleur  extraor¬ 
dinaire  de  la  peau,  mais  encore  par  une  dépravation  de  l'appétit 
(pica)  ;  je  ne  déciderai  point  si  ces  enfants  étaient  en  effet  affectés 
de  chlorose,  ou  s’il  n’y  avait  là  que  des  troubles  de  la  digestion 
compliqués  d’aigreurs.  11  faut  noter  en  tout  cas  que  l’appétit  dépravé 
des  enfants  en  question  portait  sur  des  substances  terreuses  et  alca¬ 
lines,  et  par  conséquent  antiacides,  tandis  que  les  chlorotiques  man¬ 
gent  non-seulement  des  substances  antiacides,  mais  encore  des 
choses  tout  à  fait  hétérogènes,  telles  que  des  grains  de  café,  du  riz, 
du  charbon,  du  sable,  etc. 

Il  ressort  du  tableau  des  malades  traitées  à  l’hôpital  de  Würzbourg 
qui  m’a  été  adressé,  que  la  chloro-anémie  s’observe  le  plus  fré¬ 
quemment  à  l’époque  de  la  puberté,  car  quoique  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  malades(56)  fussentâgéesde  vingt  ans,  il  faut  admettre  qu'as- 
surément  beaucoup  de  ces  cas  étaient  négligés  et  dataient  de  plusieurs 
années.  J'ai  vu  plusieurs  femmes  de  vingt-cinq  ans  qui  étaient  chlo¬ 
rotiques  depuis  huit  ou  neuf  ans  :  l’affection  n'avait  jamais  été  com¬ 
plètement  guérie,  mais  les  symptômes  s’étaient  toujours  amendés 
par  l'usage  du  fer.  Quant  à  l’existence  de  la  chlorose  dans  un  âge 
plus  avancé,  M.  Charles  Gowan  l’a  observée  chez  une  femme  de 
trente-trois  ans,  et  deux  malades  deM.  Forget  avaient  l’une  trente- 
six  et  l’autre  cinquante-sept  ans  ;  mais  ces  observateurs  donnent 
sur  le  début  de  l’affection  chez  leurs  malades  tout  aussi  peu  de  ren¬ 
seignements  que  le  journal  de  l’hôpital  de  Würzbourg. 

L’existence  de  la  chloro-anémie  chez  l’homme  a  été  constatée  pai' 
beaucoup  d'observateurs.  M.  Rayer  et  Gilbeiâ  Blanc  en  ont  cité  des 
exemples,  et  la  Clinique  de  Marseille,  du  16  septembre  1845,  rap¬ 
porte  un  cas  non  douteux  de  chlorose  chez  un  prêtre  de  trente-trois 
ans,  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  cette  affection,  y  compris 
les  bruits  anormaux  dans  les  vaisseaux  du  cou,  et  qui  fut  guéri  par 
l’emploi  des  ferrugineux. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’écrire  une  monographie  de  la  chlorose  ;  je 
passe  donc  sur  la  symptomatologie  que  je  suppose  connue,  et  je  me 


(*)  Sauvages,  Nosologie  méthodique,  t,  IX;  Vigaroux,  Cours  élémentaire  des 
maladies  des  femmes,  1. 1»,  p.  536. 
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bornerai  à  vous  communiquer  les  résultats  de  mes  études  sur  la 
pathologie  et  la  thérapie  de  cet  état  morbide.  Mais,  pour  pouvoir 
étudier  avec  fruit  la  pathologie  de  cette  maladie,  il  faut  en  connaître 
non-seulement  la  symptomatologie  et  l’anatomie  et  la  chimie  patho¬ 
logiques,  mais  encore  les  terminaisons. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  nous  arrivons  tôt  ou  tard  à 
guérir  les  personnes  affectées  de  chloro-anémie  ;  lorsqu’on  la  né¬ 
glige,  elle  persiste  souvent  dos  années  entières,  sans  beaucoup  com¬ 
promettre  la  vie  des  malades.  C’est  pour  cette  raison  que  bien  des 
médecins  regardent  la  chlorose  comme  une  maladie  sans  consé¬ 
quence,  opinion  évidemment  erronée,  car,  sans  parler  des  incom¬ 
modités  physiques  et  morales  qui  accompagnent  cette  affection, 
elle  peut  entraîner  la  mort  d’une  manière  médiate  ou  immédiate, 
et  la  terminaison  funeste  est  parfois  même  subite  :  Marshall  Hall  (*) 
l’a  observée  plusieurs  fois,  et  une  observation  analogue  a  été  faite  à 
l’hôpital  de  Bamberg. 

La  mort  peut  être  amenée  soit  directement  par  la  chlorose  elle- 
même,  soit  par  des  affections  consécutives.  Pendant  la  durée  de  la 
maladie,  elle  peut  avoir  lieu  1“  par  suite  d’une  lésion  de  la  moelle  ; 
2“  par  hémorrhagie,  et  3“  par  suite  d’ulcérations  de  l’estomac. 

Aucun  auteur,  que  je  sache,  n’a  enepre  rapporté  une  observation 
de  chloro-anémie  terminée  d’une  manière  funeste  par  suite  d’une 
affection  de  k  moelle  :  Elise  Fany,  atteinte  de  chlorose,  entra  au 
mois  d’août  1834  à  l’hôpital  Jules  de  Würzbom'g  et  y  mourut  d’une 
myélite  (myélo-malacie),  le  19  septembre  de  la  môme  année.  La 
myélo-malacie  consécutive  à  la  chlorose  se  développe  quelquefois 
d’une  manière  très-lente  :  son  début  est  marqué  par  une  affection 
de  la  moelle,  qui  présente  tantôt  les  symptômes  de  l’irritation  de  cet 
organe  et  apparaît  sous  forme  de  névralgie  (notamment  de  sciatique 
et  de  névralgie  intercostale),  de  pseudo-phthisie  pulmonaire,  d’af- 
fectipn  du  foie,  etc.,  tantôt  elle  présente  les  caractères  de  la  parèse  ; 
mais  elle  finit,  dans  les  deux  cas,  par  le  ramollissement  de  la  moelle 
et  la  paralysie  du  poumon.  J’ai  eu  occasion  d’observer  un  cas  do 
la  premièro  catégorie  chez  une  jeune  dame  de  vingt-cinq  ans,  qui 
appartenait  à  Une  famille  très-honorable.  Elle  était  chlorotique  de¬ 
puis  neuf  ans  et  avait  suivi  divers  traitements,  mais  elle  n’en  avait 
continué,  aucun  jusqu’à  son  entière  guérison.  Elle  présentait  alter- 
nativentent  les  signes  les  plus  divers  d’irritation  spinale,  et  j’avais 


(9  Marshall,  On  the  mutual  relations  belween  analomy,  physiotogy,  patho- 
logy  and  iherapeutks  ;Lonion,  Bailliere,  '1$42. 


j)i‘évemi  les  parents  que  leur  lille  mouiTait  certainement  de  myélo- 
malacie  si  elle  no  se  décidait  pas  à  suivre  un  traitement  approprié. 
J’eus  la  douleur  de  voir  ma  prédiction  s’accomplir  :  en  i848,  la 
malade  mourut  à  Munich  de  paralysie  du  poumon^  M.  Sandras  a 
publié,  comme  vous  le  savez,  plusieurs  travaux  sur  les  paralysies 
consécutives  à  la  chloro-anémie. 

La  mort  par  hémorrhagie  est  relativement  plus  fréquente.  Les 
observations  faites  sur  les  hommes  et  les  animaux  ont  depuis  long¬ 
temps  démontré  que  tes  sujets  anémiques  étaient  fortement  prédis¬ 
posés  aux  hémorrhagies.  Marshall  Hall  rapporte  qu’un  chien,  au¬ 
quel  on  avait  tiré  86  onces  de  sang,  dans  l’espace  do  dix-sept  jours, 
mourut  d’apoplexie,  et  qu’il  l’autopsie  on  trouva  du  sang  extravasé 
dans  les  membranes  et  dans  les  ventricules  latéraux  do  l’encé¬ 
phale.  M.  Andral  rapporte  dans  sa  Clinique  médicale  l’observation 
d’une  femme  affectée  de  cancer  de  la  matrice,  qui  était  très-affaiblio 
par  dos  métrorrhagies  et  qui  mourut  d’un  épanchenlent  de  sang 
dans  l’encéphale.  Les  hémorrhagies  ne  sont  pas  rares  chez  les  chlo¬ 
rotiques  ;  c’est  tantôt  par  le  nez,  les  yeux,  les  oreilles,  les  mame¬ 
lons  et  par  les  bouts  des  doigts  que  s’écoule  le  sang  ou  un  liquide 
sanguinolent  ;  tantôt  l’hémorrhagie  a  lieu  dans  l’estomac,  les  pou¬ 
mons  ou  dans  l’encéphale.  Dans  le  Journal  de  médecine,  par  Beau, 
décembre  1844,  M.  Duchassaing  rapporte  un  de  ces  cas  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  qui  fut  observée  dans  le  service  de  Fouquier  et  con-* 
statée  par  l’autopsie  ;  M.  Morizot  (De  la  chlorose.  Thèses  de  Paris, 
1841)  cite  également  un  cas  de  chlorose  qui  se  termina  par  Une 
hémorrhagie  cérébrale  et  pulmonaire.  M.  Beau  a  fait  l’observation 
que,  dans  les  hémorrhagies  chez  des  personnes  anémiques,  on  trou¬ 
vait  souvent  plusieurs  extravasats  à  la  fois,  et,  dans  les  cas  rapportés 
par  MM.  Duchassaing  et  Morizot,  on  put  en  effet  constater  ù  l’au- 
topsie  l'existence  de  foyers  hémorrhagiques  multiples. 

Les  ulcères  de  l’estomac  ne  sont  pas  rares  dans  la  chloro-anémie. 
Presque  toutes  les  malades  accusent  dans  cet  organe  une  doulour 
gravative,  qui,  d’abord  purement  nerveuse,  se  complique  peu  àpou 
d’hypérhémie  secondaire  et  de  stase  lente  qui  peuvent  passer  ù  l’état 
d’ulcération  et  produire  consécutivement  la  perforation  de  la  paroi 
stomacale.  MM.  Crisp  et  Pritchard  (')  ont  fréquemment  observé  celte 
terminaison.  On  voit  quelquefois  des  ulcères  sur  la  muqueuse  va¬ 
ginale,  mais  ils  n’ont  pas  la  môme  gravité  que  les  ulcères  de  l’es¬ 
tomac. 


(>)  Crisp,  Lancet  du  8  août  1843  ;  Pritcli.ird,  Lancet  du  0  septembre  1845. 
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Les  maladies  mortelles,  consécutives  à  la  chloro-anémie,  sont  la 
tuberculisation  des  poumons  et  les  afiections  du  cœur.  M.  Andral 
a  déjà  fait  observer  que  la  chlorose  donnait  souvent  lieu  à  des  af¬ 
fections  organiques  du  cœur.  M.  Wunderlich  rapporte  plusieurs 
observations  d’affections  des  valvules  qui  paraissent  s’être  dévelop¬ 
pées  à  la  suite  de  ta  chlorose  (‘),  et  M.  Hirsch,  dans  son  travail  sur 
l’irritation  spinale,  à  la  page  258,  a  consacré  quelques  considérations 
spéciales  aux.  aifections  du  cœur  consécutives  à  la  chloro-anémie. 
Quant  aux  tubercules  pulmonaires,  il  est  notoire  qu’ils  se  dévelop¬ 
pent  fréquemment  à  la  suite  de  la  chloro-anémie.  A.  M***,  admise 
pour  chlorose  à  l’hôpital  Jules  de  Würzbourg,  au  mois  de  mars 
4833,  y  mourut  de  phthisie  pulmonaire,  le  22  mai  1834. 

J’arrive  maintenant  à  la  pathologie  de  la  chloro-anémie.  Tout  le 
monde  sait  que  le  sang  subit  dans  cette  maladie  une  modification 
particulière  :  diminution  quantitative  considéi'able  des  globules  san¬ 
guins  et  de  l’albumine,  diminution  qui  est  ordinairement  en  pro¬ 
portion  directe  avec  l’intensité  de  la  maladie.  Partant  de  ce  fait,  on 
a  de  tout  temps  regardé  la  chlorose  comme  une  maladie  primaire 
du  sang.  Tout  en  acceptant  cette  crase  du  sang  comme  un  fait  ac¬ 
compli,  je  crus  que  la  pathologie  de,i  la  chlorose  ne  devait  pas  se 
borner  là,  mais  qu’il  importait  de  rechercher  de  quelle  manière 
cette  crase  s’établissait.  Pour  arriver  à  une  solution  satisfaisante  de 
cette  question,  il  faut,  avant  tout,  pouvoir  observer  exactement  les 
débuts  de  la  chlorose.  Les  médecins  des  hôpitaux  ne  pourront  jamais 
le  faire,  parce  que  les  femmes  chlorotiques  n’entrent  à  l’hôpital  que 
lorsqu’elles  se  sentent  incapables  de  tout  travail.  Il  en  est  de  même 
dans  la  clientèle  privée  ;  on  ne  consulte  ordinairement  le  médecin 
qu’à  une  époque  où  les  progrès  de  la  maladie  commencent  à  donner 
de  l’inquiétude  aux  parents  des  malades.  Le  hasard  d’un  côté,  et  de 
l’autre  la  circonstance  que  depuis  1842  j’avais  dirigé  toute  mon  at¬ 
tention  sur  l’étude  de  la  chloro-anémie  j  ces  deux  moments,  dis-je, 
me  fournirent  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois  cette  maladie  dès 
ses  premiers  commencements.  La  fille  d’un  de  mes  amis  d’univer¬ 
sité,  M.  le  docteur  Langenbrunner,  médecin  attaché  au  tribunal  de 
la  ville  de  Passau,  qui  avait  joui  d’une  santé  excellente  jusqu’à  l’âge 
de  quinze  ans  et  demi,  commença,  au  mois  de  mars  4843,  à  se 
plaindre  de  lassitude  à  la  suite  de  petites  promenades  ;  elle  avait 
cependant  le  teint  fleuri  comme  auparavant,  la  coloration  de  la  mu¬ 
queuse  buccale,  des  lèvres  et  de  la  caroncule  lacrymale  ne  présen- 


(t)  Archiv  von  Wunderlich,  1842,  S.  443. 
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tait  rien  d’anomal,  et  il  n’y  avait  aucun  autre  symptôme  morbide. 
Je  présumai  de  suite  que  c’était  le  début  de  la  chloro-anémie,  et  cette 
supposition  se  changea  peu  à  peu  en  conviction,  car  la  malade  se 
plaignit  bientôt  après  de  dyspnée  et  de  palpitations  lorsqu’elle  mon¬ 
tait  un  escalier,  et  en  dernier  lieu,  enfin,  elle  accusait  une  sensation 
d’oppression  dans  l’épigastre.  Ces  symptômes  nerveux  persistèrent 
pendant  deux  mois  environ  ;  alors  seulement  la  peau  commença  in¬ 
sensiblement  à  pâlir,  et  trois  mois  après  l’apparition  des  premiers 
phénomènes,  le  diagnostic  n’était  plus  douteux.  Jusqu’à  cette  épo¬ 
que,  la  malade  n’avait  voulu  se  soumettre  à  aucun  traitement,  parce 
qu’elle  espérait  toujours  guérir  spontanément.  Bientôt  après  je  fis 
une  observation  analogue  sur  une  jeune  paysanne  qui  apportait  du 
lait  au  fort  d’Oberhaus,  et  deux  ans  plus  tard  je  vis  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  chez  une  fille  de  onze  ans,  dont  le  père  était  un  employé 
des  environs  de  Rronach.  Vous  pensez  bien  que  ces  observations 
m’occupèrent  beaucoup,  et  en  rapprochant  ce  mode  de  développe¬ 
ment  de  la  chlorose  des  symptômes  nerveux  (')  qui  généralement  y 
sont  si  prononcés,  je  finis  par  acquérir  la  conviction  que,  dans  l’o¬ 
rigine,  la  chloro-anémie  était  une  névrose  de  la  moelle,  et  que  l’alté¬ 
ration  du  sang  n’était  que  la  conséquence  d’une  innervation  mor¬ 
bide  (2).  Cette  manière  de  voir  est  confirmée  par  les  recherches  de 
MM.  Becquerel  et  Rodier.  Ces  observateurs  ont  trouvé  que  parfois 
le  sang  des  chlorotiques  ne  présente  aucune  trace  des  altérations 
qu’on  regarde  comme  des  signes  pathognomoniques  de  la  chloro- 
anémie.  Une  deuxième  circonstance  à  l’appui  de  mon  opinion,  c’est 
que  dans  tous  les  cas  d’ii'ritation  spinale,  de  quelque  cause  qu’elle 
provienne,  qui  ont  persisté  plus  longtemps,  les  globules  sanguins 
et  l’albumine  diminuent  en  proportion  considérable  ;  enfin,  nous 
voyons  l’affection  de  la  moelle  prendi’e  un  caractère  fort  grave,  et 
même  devenir  mortelle  dans  les  cas  de  chlorose  qui  ont  été  négligés. 
Une  dernière  preuve  qu’il  me  restait  à  fournir  pour  appuyer  ma 
manière  de  voir,  était  celle  par  la  thérapie  ;  il  fallait  prouver  que 
la  chloro-anémie  guérissait  de  la  manière  la  plus  sûre  par  l’emploi 
des  moyens  thérapeutiques  qui  exercent  une  action  excitante  sur  la 


(>)  Les  symptômes  nerveux  qu’on  observe  ordinairement  sont  :  lassitude 
extraordinaire,  dy.spnée  et  palpitations  nerveuses,  douleur  de  l'épigastre,  pa¬ 
resse  du  canal  intesliual  et  par  suite  constipation  opiniâtre,  pbénomfenes  né¬ 
vralgiques  dans  dirrérentes  régions  du  corps,  sensibilité  d’une  ou  de  plusieurs 
vertèbres,  bourdonnements  d’oreilles  et  vertige,  appétit  perverti,  sensibilité 
morale  augmentée  ou  diminuée,  paralysies. 

(*)  J’ai  déjà  émis  cette  opinion  en  1845.  E. 


moelle.  Le  1er  n’agit  dans  la  chlorose  qüe  comme  tonique  ou  alté¬ 
rant,  et  l’action  mécanique  qu’on  lui  attribue,  de  rendre  au  sang 
l’hématine  qui  a  disparu,  n’est  pas  admissible  par  la  raison  que 
l’hématine  ne  peut  être  produite  que  par  le  fer  combiné  à  des  sub¬ 
stances  organiques,  et  parce  que  le  sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  do 
cuivre  ammoniacal,  les  sels  de  plomb ,  le  valérianate  do  zinc,  la 
monésia,  le  phosphore,  etc,,  ont  produit,  d’après  les  observations  do 
différents  praticiens,  les  mêmes  effets  que  le  fer,  c’est-à-dire  quo  ces 
substances  ont  rendu  aux  chlorotiques  un  sang  normal.  Je  pourrais 
citer  ces  faits  à  l’appui  de  mon  opinion,  mais  je  ne  veux  me  fonder 
que  sur  les  observations  de  Pomme  et  Renaud  ('),  qui  ont  trouvé  l’é¬ 
lectricité  très-efficace  dans  le  traitement  de  la  chloro-anémie.  En  ou¬ 
tre,  je  crus  devoir  expérimenter  dans  le  traitement  de  cette  maladie 
les  substances  qui  contiennent  de  la  strychnine  et  de  la  brucine,  et 
vous  verrez  plus  loin,  mon  cher  ami,  que  leurs  effets  thérapeutiques 
ont  été  tellement  évidents,  qu’il  faut  leur  assigner  la  première  place 
parmi  les  moyens  antichloi'otiques. 

Mes  observations  sur  la  chlorose  peuvent  se  résumer  dans  les 
propositions  suivantes  : 

La  chlorose  est  une  maladie  qui  se  développe  spécialement  sous 
l’influence  des  constitutions  médicales  qui  prédisposent  aux  affec¬ 
tions  nerveuses. 

Elle  affecte  de  préférence  le  sexe  qui  a  une  prédisposition  mar¬ 
quée  pour  les  névi'oses. 

Elle  se  développe  à  une  époque  de  la  vie  où  les  névroses  de  toute 
sorte  sont  très-fréquentes. 

Son  début  est  marqué  par  l’apparition  de  phénomènes  nerveux, 
tandis  que  le  sang  ne  présente  pas  encore  la  moindre  altération. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  chlorose,  on  observe  de  nombreux 
phénomènes  nerveux. 

L’altération  particulière  du  sang  peut  manquer  même  dans  des 
casoùla  m  aladie  est  complètement  développée. 

Elle  guérit  par  l’emploi  de  moyens  thérapeutiques  qui  exercent 
une  action  spéciale  sur  la  moelle.  :  ^ 

Lorsqu’on  la  néglige,  elle  donne  souvent  lieu  à  des  affections  spi¬ 
nales  chroniques  et  même  mortelles. 

Toutes  ces  considérations  m'autorisent,  me  forcent  même  de  con- 


(')  Pomme  et  Renaud  dans  le  Journal  do  modocino,  t.  LXXIll,  p.  197.  Ilu- 
felanik  neuste  Annalen  der  fransœsischeh,  Àranèiltunde,  B.  II,  S.  523. 
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dure  que  la  chlorose  est  une,  affection  nerveuse  primaire,  et  que 
l’altération  du  sang  n’est  qu’un  phénomène  secondaire,  résultant 
de  l’innervation  morbide. 

Cette  manière  d’envisager  la  nature  de  la  chloi-o-anémie  n’est  pas 
une  théorie  oiseuse,  elle  a  une  valeur  pratique,  car  elle  me  conduisit 
à  la  découverte  de  substances  qui  ont  des  propriétés  curatives  toutes 
particulières  dans  cette  maladie.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  je  voulais 
voir  si  l’eiret  produit  par  l’emploi  des  moyens  spinaux  justifierait 
ma  manière  d’envisager  la  pathologie  de  la  chlorose,  et  qu’à  cette 
fin  Je  choisis  des  substances  contenant  de  la  strychnine  et  de  la 
brucine.  La  première  malade  chez  laquelle  je  mis  ces  moyens  eu 
usage  était  une  forte  et  robuste  meunière,  âgée  de  trente  ans  envi¬ 
ron,  qui  disait  avoir  la  chlorose  depuis  huit  ans,  et  qui  s’était  lait 
soigner  par  tous  les  médecins  des  environs,  sans  obtenir  un  ré¬ 
sultat  durable.  Elle  présentait  tous  les  symptômes  de  la  chloro- 
anémie,  de  plus,  de  l’oedème  aux  extrémités  inférieures,  et  même  un 
épanchement  peu  considérable  dans  la  cavité  abdominale.  Je  lui  fis 
prendre  deux  fois  par  jour  do  10  à  15  gouttes  delà  teinture  de  fèves 
do  Saint-Ignace,  et,  sous  l’influenco  de  ce  seul  médicament,  tous 
les  phénomènes  morbides,  y  compris  l’œdème  des  jambes  et  l’é¬ 
panchement  abdominal,  disparurent  dans  l’espace  de  huit  semaines 
environ. 

Bientôt  après,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à  deux  jeunes 
filles,  dont  l’une  avait  quinze  ans  et  demi  et  l’autre  seize  ans.  Elles 
étaient  frêles  et  délicates,  et,  quoiqu’elles  eussent  encore  le  teint 
fleuri,  pur  et  très-fin,  tous  les  symptômes  annonçaient  qu’elles 
étaient  affectées  de  chloro-anémie.  Un  médecin,  que  l’on  avait  con¬ 
sulté  avant  moi,  avait  prescrit  des  ferrugineux  que  l’estomac  trop 
sensible  des  deux  malades  n’avait  pu  supporter.  Je  leur  fis  prendre 
deux  fois  par  jour  6  gouttes  de  la  teinture  de  fèves  de  Saint-Ignace, 
en  recommandant  d’augmenter  la  dose  de  1  goutte  tous  les  trois 
jours.  Au  bout  d’environ  quatre  semaines  elles  étaient  guéries;  il 
est  vrai  que  chez  elles  la  maladie  n’avait  pas  encore  fait  des  progrès 
considérables.  Dans  quelques  autres  cas  encore,  j’ai  employé  le 
même  médicament;  mon  ami,  M.  le  docteur  Seligsberg,  àKronach, 
l’a  également  expérimenté,  et  les  résultats  ont  toujours  pleinement 
répondu  à  notre  attente.  M’étant  ainsi  convaincu  de  la  vertu  curative 
de  la  fève  de  Saint-Ignace  dans  la  chlorose,  je  voulus  voir  si,  asso¬ 
ciée  aux  ferrugineux,  elle  n’amènerait  pas  plus  promptement  la 
guérison  que  lorsqu’on  l’employait  seule,  et  comme,  dans  la  plupart 
des  cas,  il  y  avait  en  outre  constipation  opiniâtre,  j’ajoutais  encore 
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la  rhubarbe  à  ces  deux  substances.  Voici  la  formule  que  j'employais  : 


Poudre  de  fèves  de  Saint-Ignace .  0,06 

Laclate  de  fer  ou  limaille  de  fer  porphyrisée .  0,18 

Rhubarbe .  0,18  à  0,24 

Oléo-saccharure  de  menthe  poivrée .  0,36 


Mêler.  Prendre  deux  paquets  par  jour.  Avec  cela,  régime  nour¬ 
rissant  et  tonique,  exercice  en  plein  air.  Ce  traitement  m’a  tou¬ 
jours  réussi  depuis  1846,  excepté  en  1852,  à  Würzbourg,  dans 
un  cas  rebelle  à  toutes  les  médications.  Dans  les  cas  où  l’es¬ 
tomac  trop  sensible  des  malades  ne  supportait  pas  le  fer,  je  com¬ 
mençais  le  traitement  en  donnant  la  fève  de  Saint-Ignace  seule,  et 
je  n’ajoutais  le  lactate  de  fer,  et  ensuite  le  fer  en  substance  et  la 
rhubarbe,  que  lorsque  la  sensibilité  de  l’estomac  avait  cédé.  Ma  for¬ 
mule  est  d’autant  plus  utile  qu’elle  fait  en  même  temps  disparaître 
la  constipation  opiniâtre  qui  accompagne  si  souvent  la  chloro-ané¬ 
mie.  Tous  mes  amis  qui  l’ont  mise’  en  usage  dans  leur  clientèle 
ont  remarqué  qu’elle  guérissait  la  chlorose  bien  plus  rapidement 
que  les  ferrugineux  seuls  ;  ils  l’ont  même  trouvée  efficace  dans  des 
cas  qui  avaient  résisté  à  ces  derniers.  Je  suis  convaincu  que  le  pra¬ 
ticien  qui  l’aura  employée  une  fois  satis  opinion  préconçue  la  pré¬ 
férera  toujours  de  beaucoup  auxpilules,de  Blaud  ou  de  Vallet. 

Je  ne  voulais  que  vous  communiquer  les  résultats  de  mes  obser¬ 
vations  personnelles;  je  ne  discuterai  donc  ni  la  théorie  que 
M.  Hannon  a  émise  sur  le  mode  d’action  des  métaux  dans  la  chloro- 
anémie,  ni  l’opinion  de  ce  célèbre  praticien  français  qui  prétend 
que  les  feiTugineux  ne  développent  complètement  leur  action  thé¬ 
rapeutique  que  lorsqu’on  leur  associe  un  peu  de  manganèse.  Si  mes 
observations  sur  la  pathologie  et  la  thérapie  de  la  chlorose  sont  con¬ 
firmées,  et  que  les  conclusions  que  j’en  ai  tirées  soient  justes,  toutes 
les  opinions  contraires  tombent  d’elles-raêmes  ;  je  ne  demande  donc 
qu’un  examen  impartial  de  ce  que  j’avance. 


Uc  remploi  do  l'acide  arscnioiix  daiiH  les  congestions 
apoplectiques  (‘). 

Par  le  docteur  Lihahe-Picquot,  médecin  en  chef  de  l’faôpital  do  HonOeur. 

Obs.  II.  M'”'  D***,  habitant  Lisieux,  où  son  mari  était  prési¬ 
dent  du  tribunal  civil,  vint  me  consulter,  en  mai  1851,  pour  des 
accidents  cérébraux  qui  duraient  depuis  que  la  menstruation  était 
devenue  irrégulière  et  nécessitaient  des  saignées  fréquentes ,  sans 
lesquelles  il  lui  semblait  qu’elle  perdait  la  vie  violemment,  tant  les 


(‘}  Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  192. 
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congestions  du  cerveau  étaient  pénibles.  Cette  dame,  âgée  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  avait  un  tempérament  à  prédominance  sanguine 
très-prononcée,  éprouvait  un  grand  appétit,  qu'elle  satisfaisait  avec 
des  viandes  noires,  préférées  à  toute  autre  alimentation^  aux  repas, 
elle  buvait  une  certaine  quantité  de  vin  peu  trempé  d'eau. 

Après  une  saignée  faite  dans  un  moment  de  grande  gène 
cérébrale,  je  reconnus  que  le  sang  était  fort  riche  en  globules  : 
70  pour  lÔO  de  cruor. 

M"“>  D***  fut  soumise  à  un  régime  alimentaire  moins  succulent; 
vin  coupé  avec  trois  quarts  d'eau.  La  médication  arsenicale  fut 
commencée  immédiatement,  à  la  dose  de  10  milligrammes  en  deux 
fois,  dans  la  boisson  des  repas. 

L'estomac,  habituellement  gastralgique,  ne  put  tolérer  cette  dose: 
on  la  réduisit  à  6  milligrammes,  et  la  tolérance  s'établit.  M™®  D*" 
en  continua  l’usage  pendant  deux  mois  et  s’en  trouva  bien.  Après 
ce  temps  le  traitement  fut  abandonné. 

Au  mois  de  septembre  suivant  reparurent  les  douleurs  céré¬ 
brales  :  saignée  d’exploration  de  40  grammes  qui  donna  68  poux  100 
de  cruor. 

Mm'  D***  reprit  la  médication  arsenicale,  la  continua  pendant 
deux  mois,  s’en  trouva  bien  et,  quand  ce  mieux  fut  reconquis , 
elle  abandonna  le  traitement  comme  la  première  fois. 

En  octobre  1852,  Mm»  D***  revint  à  Honfleur  :  elle  avait  cessé 
tout  traitement  depuis  plus  de  dix  mois  et  n'avait  pas  souffert 
pendant  longtemps;  mais,  depuis  une  vingtaine  de  jours,  les  acci¬ 
dents  congestifs  avaient  repris  le  caractère  de  violence,  comme  avant 
le  traitement  ;  saignée  de  500  grammes,  afin  de  calmer  immédiate¬ 
ment  ces  phénomènes;  résultat,  355  grammes  de  caillot,  ou  71  pour 
100,  et  1 45  grammes  de  sérum,  ou  29  pour  100.  La  médication 
arsenieuse  fut  reprise  à  la  dose  de  6  milligrammes  par  jour  ;  on 
put  l’élever  à  8  milligrammes  ;  régime  plus  sévère. 

Après  un  mois  de  ce  traitement ,  le  mieux  fut  très-sensible  ; 
M“'  D***  le  continua  fort  exactement  jusqu’au  mois  de  février  1853; 
mais  alors,  se  trouvant  très-bien,  elle  le  cessa. 

Au  mois  de  juillet  suivant,  retour  de  quelques  accidents  beau¬ 
coup  moins  prononcés  que  précédemment  ;  petite  saignée  d’explo¬ 
ration  qui  donne  60  pour  100  de  cruor.  Traitement  arsenieux ,  à 
la  dose  de  6  milligrammes. 

M“®  D***  promet  de  le  continuer  sans  interruption,  autant  qu’il 
sera  nécessaire  :  il  fut  en  effet  suivi  jusqu’au  mois  de  décembre. 
A  partir  de  cette  époque,  la  quiétude  du  cerveau  est  établie  com¬ 
plètement.  Les  règles  avaient  disparu  au  commencement  de  1854. 

M'”'  D***  n’a  plus  éprouvé  aucun  des  phénomènes  congestifs  qui 
menaçaient  tant  son  existence.  (Novembre  1855.) 

Chez  M™®  D***,  comme  chez  plusiem’s  autres  personnes  atteintes 
de  congestions  apoplectiques,  j’ai  observé  que  la  surexcitation  céré¬ 
brale  réagissait  sur  les  fonctions  de  ta  digestion  de  manière  à  pro¬ 
voquer  beaucoup  d’appétit  et  à  faire  préférer  l’alimentation  la  plus 
substantielle  à  toute  autre. 
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Obs.  III.  M.  P***,  juge  dfi  paix  à  Beusscville  (Eure),  âgé  de 
soixante-trois  ans,  éprouvait,  depuis  plusieurs  années,  des  ver¬ 
tiges  et  du  trouble  cérébral  qui  lui  faisaient  redouter,  à  cause  de 
son  tempérament  sanguin,  une  attaque  d’apoplexie  :  les '  évacuants 
ne  l’avaient  pas  soulagé.  M.  P“*  vint  me  consulter  en  mars  1855  : 
il  fut  soumis  à  la  médication  arsenieuse,  à  la  dose  de  4  milligi-am- 
mes,  puis  à  celle  de  6  milligrammes,  en  deux  fois.  Ce  traitement  fut 
continué  pendant  près  de  cinq  mois.  J’ai  revu  M.  P***  en  1856  : 
il  n'a  plus  éprouvé  d’accidents  congestifs  et,  à  la  moindre  appa¬ 
rence  de  retour,  il  est  tout  prêt  à  recommencer  l’usage  du  moyen 
qui  l’en  a  débarrassé. 

Obs.  IV.  Le  5  janvier  1856,  on  apporte  à  l’hôpital  deHonfleur 
le  nommé  Déjazet.  Cet  homme  est  âgé  de  trente-huit  ans  et  fait  un 
usage  excessif  de  liqueurs  fortes.  A  ma  visite  je  trouve  le  malade 
sans  connaissance;  il  est  atteint  d’une  hémiplégie  du  côté  droit, 
avec  distorsion  considérable  de  la  bouche  :  l’hémorrhagie  cérébrale 
avait  eu  lieu  le  4,  après  un  excès  de  boisson.  Plusieurs  petites  sai¬ 
gnées  en  trois  jours  ;  le  sang  de  la  première  saignée  donne  80  pour 
lOOdecruor. 

Après  plusieurs  jours  de  l’usage  des  évacuants  et  de  la  limonade 
stibiée,  Déjazet  reprend  connaissance  et  me  raconte  ses  excès.  Le  10 
janvier,  il  est  soumis  au  traitement  ai-senieiix,  qu’il  tolère  très- 
bien  ù.  la  dose  de  15  milligrammes  en  trois  fois  :  le  15,  lu  dose  est 
élevée  à  20  milligrammes. 

Le  5  février,  Déjazet  va  fort  bien  :  il  commence  à  se  servir  des 
membres  qui  avaient  été  frappés  d’apoplexie.  Une  petite  saignée  de 
20  grammes  donna  ])our  résultat  54  (pour  100  de  cruor.  Conti¬ 
nuation  de  la  médication  arsenieuse,  à  la  dose  de  15  milligrammes; 
régime  alimentaire  léger. 

Le  11  février,  Déjazet  me  dit  que  la  vie  de  l’hôpital  ne  lui  va  pas 
en  temps  de  carnaval;  je  suis  forcé  do  lui  donner  sa  sortie  pour  le 
leudemain.  Il  commençait  à  mai’cher  et  à  se  servir  du  bras  ;  la 
torsion  de  la  bouche  était  encore  très-prononcée.  La  guérison  de 
Déjazet  sera-t-elle  durable  avec  ses  halutudes  ? 

Ohs.  V.  M.  D***,  propriétaire  à  Trouville-sur-Mer,  fut  atteintj 
i\  l'âge  de  cinquante-trois  ans,  d’une  hémorrhagie  cérébrale  qm 
entraîna  la  paralysie  de  tout  le  côté  gauche  et  fut  suivie  d’un  grand 
désordre  dans  l’intelligence.  Il  fut  soigné  par  un  médecin  du  lieu  : 
saignées  répétées  et  purgatifs  ;  régime  alimentaire  léger.  Deux 
autres  attaques  survinrent  encore  dans  la  même  année  1853;  comme 
elles  étaient  moins  fortes  gue  la  première,  on  usa  des  mêmes, moyens, 
mais  avec  moins  d’énergie. 

M.  D***  vint  me  consulter  au  commencement  de  l’année  1854. 
Il  commençait  alors  à  se  servir  du  bras  gauche,  traînait  la  jambe 
du  même  côté,  mai’chait  avec  peine,  parlait  difficilement,  mais 
avec  plus  de  suite  dans  les  idées  que  huit  mois  auparavant.  Je  con¬ 
seillai  la  médication  arsenieuse,  à  la  dose  de  8  milligrammes  par 
jom-,  en  deux  fois.  Le  traitement  fut  ainsi  continué  jusqu'à  la  fin 
de  l’année  avec  beaucoup  d’exactitude.  ' 
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M.  D***  vint  me  revoir  au  mois  de  février!  SRS .  Une  grande  amé¬ 
lioration  s’étdit  opérée  :  le  bras  était  presque  libre,  la  marche  assez 
facile,  la  parole  aisée,  l’iutolligenco  avait  fait  beaucoup  de  progrès. 
La  dose  de  l’acide  arsenieux  fut  portée  à  !2  milligrammes  en  trois 
fois:  matin,  midi  et  soir.  Le  régime  alimentaire  fut  maintenu 
léger  :  au  lieu  de  pain  il  mangeait  dés  pommes  de  terre,  des  légu¬ 
mes  tendres,  du  poisson  et  des  fruits.  L’acide  arsenieux,  bien  toléré, 
fut  continué  pendant  toute  l’année. 

En  1856,  M.  D***  avait  encore  progressé  en  mieux  :  même  mé¬ 
dication  qui  ne  fut  interrompue  que  tous  les  trois  mois,  par  une 
pause  d’une  trentaine  de  jours. 

En  1857,  M.  D***  continua  de  prendre  l’acide  arsenieux,  à  la 
dose  de  8  milligrammes,  et  faisant  un  temps  de  repos  de  loin  en 
loin  :  il  avait  recouvré  toute  son  intelligence,  sa  marche  était  libre 
et  facile  ;  il  n’y  avait  plus  de  trace  de  maladie.  . 

En  1859,  M.  D***  suit  encore  le  même  traitement;  il  n’a 
changé  son  régime  aliraentaii-e  qu’en  y  ajoutant  des  viandes  blan¬ 
ches  ;  il  ne  boit  que  de  l’eau  et  rend  une  sorte  de  culte  à  l’acide 
arsenieux. 

Obs.  VI.  M.  G***,  inspecteur  de  l’instruction  primaire,  Imbitué 
à  faire  deux  bons  repas  et  à  prendre  invariablement  du  café  dans 
lequel  il  mettait  une  forte  goutte  d’eau-de-vie,  avait  ressenti,  dès  le 
mois  d’octobre  1858,  des  vertiges  d’abord  peu  persistants;  mais 
une  fois  cette  sorte  de  malaise  dura  tout  un  jour.  M.  G***  a  cin¬ 
quante  huit  ans,  est  un  peu  obèse  et  n’est  coloré  à  la  face  qu’après 
le  dîner.  Se  trouvant  en  tournée  d’inspection  à  Honfleur,  il  fut 
atteint  d’une  congestion  apoplectique  intense,  et  voici  comment  il 
me  décrivait  ses  sensations  :  «Le  10  décembre  dernier,  je  com¬ 
mençai  par  éprouver  des  troubles  vertigineux,  dont  l’intensité  alla 
en  croissant  durant  un  intervalle  d’environ  dix  minutes,  jusqu’à  ce 
que  je  perdisse  la  perception  des  objets  extérieui’s.  Après  sept  ou 
huit  minutes,  la  connaissance  me  revint;  je  pus  voir,  entendre  et 
parler;  mes  facultés  intellectuelles  n’avaient  éprouvé  aucune  at¬ 
teinte,  mais  je  me  trouvais  dans  un  état  de  prostration  absolue.  La 
tête  me  semblait  être  une  voûte  de  four  où  roulaient  des  tourbillons 
de  vapeur  et,  pendant  ce  temps,  la  vue,  l’ouïe  et  la  pensée  y 
étaient  comme  noyées.  Quand  la  tête  se  dégagea,  je  ressentis  vers 
le  cœur  un  afQux  brûlant,  qui  amena  une  sorte  de  défaillance; 
une  réaction  se  manifesta,  le  pouls  prit  de  l’énergie,  je  fus  saigné 
et  j’éprouvai  aussitôt  un  mieux  sensible.  » 

J’avais  trouvé  M.  G***  dans  un  état  de  pâleur  cadavérique,  et  je 
craignais  une  mort  prochaine.  Après  une  saignée  de  253  grammes, 
j’employai  les  évacuants  salins  joints  au  tartre  stibié  à  petite  dose. 
Le  12  décembre,  l’examen  du  sang  me  donna  pour  résultat  80  pom- 
100  de  cruor.  Le  13,  une  nouvelle  congestion,  moins  forte,  se  ma¬ 
nifesta.  Le  \k,  nouvelle  saignée  de  480  grammes,  qui  donna  pour 
résultat  64  pour  100. 

M.  G’’**  fut  soumis  à  un  régime  très-l^er  et  commença  l’usage 
de  l’acide  arsenieux,  à  la  dose  de  7  milligrammes  en  trois  fois.  Il 


put  retourner  dans  sa  résidence  le  28  décembre.  Le  6  et  le  21  fé¬ 
vrier,  il  éprouva  encore  quelques  atteintes  de  congestion  cérébrale. 

Revenu  à  Ronfleur  le  23  mai,  M.  G***  me  dit  qu’il  n’avait  pas 
toujours  été  très-exact  à  prendre  la  solution  arsenieuse.  Une  petite 
saignée  d’exploration  de  36  grammes  donna  pour  résultat  S8  pour 
100  de  cruor.  La  mai'che  croissante  de  l’amélioration  était  en  rap¬ 
port  avec  les  éléments  du  sang.  M.  G***  est  présentement  en  fonc¬ 
tion  à  la  Flèche;  son  état  de  santé  s’améliore  de  jom’  en  jour,  et 
il  doit  continuer  l’usage  de  l’acide  arsenieux,  à  la  dose  de  6  milli¬ 
grammes  en  trois  fois.  J’ai  revu  M.  G”**  le  25  juin,  il  va  très-bien 
et  continue  son  traitement  (‘). 

On  m’a  fait  cette  objection  :  «  Vous  avez  toujours  débuté,  dans 
le  traitement  de  l’apoplexie,  par  l’emploi  de  la  saignée  ;  vos  ma¬ 
lades  ont  bénéficié  de  son  action.  » 

11  est  vrai  que,  dans  des  cas  très-graves,  j’ai  parfois  débuté  par 
une  saignée  de  200  ou  300  grammes  et  même  jusqu’à  500.  Alors 
il  me  paraissait  indispensable  de  soulager  le  trop-plein  de  la  circu¬ 
lation  et  de  faire  du  vide  promptement,  quand  le  cerveau  se  trou¬ 
vait  le  siège  d’une  congestion  violente.  Mais  dans  les  cas  de  con¬ 
gestion,  sans  menace  de  danger  d’hémorrhagie  et  surtout  depuis 
que  l’expérimentation,  répétée  un  grand  nombre  de  fois,  est  venue 
fortifier  ma  confiance  dans  la  puissante  action  de  l’acide  arsenieux, 
les  saignées  d’exploration  m’ont  paru'  moins  nécessaires  et,  quand 
j’en  ai  fait,  15  ou  20  grammes  de  sang  me  suffisaient  pour  ap¬ 
précier  les  rapports  de  ses  éléments.  Il  est  facile  de  reconnaître,  à 
première  vue,  une  nature  pléthorique  et  d’en  établir  la  différence 
avec  une  constitution  lymphatique.  Après  qu’on  a  fait  usage  de 
l’acide  arsenieux  pendant  une  quarantaine  de  jours,  l’état  calme  du 
cerveau,  le  sentiment  de  bien-être  général  que  les  malades  éprou¬ 
vent,  sont  des  conditions  qui  peuvent,  en  quelque  sorte,  suppléer 
à  l’expérimentation  de  la  saignée  d’exploration.  Cependant,  les  pré¬ 
somptions  ne  valent  pas  des  réalités  ;  elles  ne  peuvent  parler  autant 
à  la  conviction  ni  faire  acquérir  le  degré  de  certitude  que  fournit 
l’examen  d’une  petite  saignée.  Or  15  ou  20  grammes  de  sang 


(')  Le  mémoire  que  j'ai  adressé  à  l'Académie  contenait  douze  observations, 
dont  piusieurs  avaient  exigé  de  iongs  et  minutieux  détails;  un  supplément  au 
mémoire  en  contenait  neuf  autres  recueillies  de  1856  à  1858.  Le  tout  a  été  com¬ 
muniqué  à  M.  le  rédacteur  du  Bullelin  général  de  Thérapeuiique.  Tous  ces 
faits  ne  peuvent  être  publiés  par  un  journal,  quelque  dévoué  qu’il  soit  au.v 
progrès  do  la  science.  Mais  tous  les  éléments  de  la  question  seront  mis  au  jour 
très-incessamment,  afln  que  tes  praticiens,  qui  ne  reculent  pas  toujours  devant 
des'descriptions,  souvent  nécessaires,  mais  parfois  fastidieuses,  puissent  y  trou¬ 
ver  l’ensemble  de  tout  le  travail. 
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soustraits  à  la  circulation  générale  peuvent-ils  exercer  une  influence 
soutenue,  durable  pendant  plusieurs  mois,  dans  le  cas  d’une  con¬ 
gestion  apoplectique  active?  Au  point  de  vue  de  l’action  dérivative 
des  petites  saignées,  on  pourrait  soutenir  l’utilité  de  ces  saignées 
répétées  ;  mais,  je  le  redis,  je  ne  me  sers  que  rarement  des  saignées 
d’exploration,  surtout  depuis  d8b6. 

Depuis  dix  ans  que  j’emploie  l’acide  arsenieux  dans  le  cas  de 
congestion  apoplectique,  cet  agent  a  constamment  répondu  à  mon 
attente.  J’en  suis  aujourd’hui  au  vingt-troisième  fait  de  guérison 
pour  des  cas  primitifs,  et  si  j’y  joins  les  faits  de  récidive,  chez  des 
sujets  prédisposés,  par  état  constitutionnel,  à  ces  retours  offensifs, 
je  grouperai  quarante-trois  ou  quarante-quatre  faits  sans  qu’il  soit 
advenu,  dans  ma  clientèle,  un  seul  cas  de  mort  par  apoplexie. 

L’acide  arsenieux,  comme  remède  antiphlogistique,  hyposthé- 
nisant,  est  l’agent  principal  que  j’emploie  avec  les  précautions  et 
aux  doses  indiquées.  Or,  comme  la  guérison  des  congestions  apo¬ 
plectiques  a  toujours  suivi  l’administration  de  ce  médicament,  je 
suis  fondé  à  lui  donner  une  grande  valeur  dans  l’histoire  de  la 
thérapeutique  de  l’apoplexie.  Mais  comme  il  faut  que  l’homme 
sorte  de  la  vie  par  une  porte  quelconque,  je  n’ai  jamais  essayé  de 
ce  moyen  chez  les  vieillards  débiles  frappés  d’apoplexie. 

Si  l’on  a  égard  à  certaines  causes  de  l’apoplexie  cérébrale,  il  y 
en  a  où  les  émissions  sanguines  et  l’acide  arsenieux  pourraient 
être  nuisibles.  Sous  l’influence  de  ces  pertes  de  sang  ou  de  l’emploi 
il’iin  agent  très-hyposthénisant,  les  organes  parenchymateux,  chez 
certains  individus,  peuvent  passer  à  un  état  d’hypérhémie,  et  c«tte 
nouvelle  gêne  pourrait  terminer  la  vie  d’un  apoplectique  par  une 
congestion  séreuse.  11  faut  donc,  chez  les  vieillards  très-avancés  en 
fige  et  très-débiles,  et  même  chez  les  adultes,  qui  ont  les  éléments 
du  sang  fort  peu  riches  en  globules,  user  de  la  saignée  et  de  l’acide 
arsenieux  avec  une  grande  circonspection. 

Que  si  les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  encore  loin  do  suffire 
pour  résoudre  l’importante  question  que  je  soulève,  ils  témoigne- 
lont  assez  positivement  en  faveur  de  l’emploi  de  l’acide  arsenieux 
dans  les  affections  apoplectiques.  Les  médecins  praticiens  voudront, 
avec  raison,  connaître  par  eux-mêmes  la  valeur  d’une  médication 
que  je  livre  aux  appréciations  de  la  science.  Puissent  de  nouveaux 
essais  rendre  usuelle  la  médication  arsenieuse  qui  est  appelée  à 
sauver  la  vie  d’un  grand  nombre  d’individus  dans  la  force  de  l’âge, 
de  la  valeur  et  du  talent,  en  les  préservant  d’une  cause  de  destruc- 
ion  qui  en  moissonne  chaque  jour  quelques-uns!  Quand,  au 
TOME  1.V1I.  G"  LIV.  17 


moindre  signe  de  congeslion  cérébrale,  on  se  sera  habitué  à  re¬ 
courir  à  cet  agent,  l’apoplexie  ne  sera  plus  qu’un  des  moyens  ordi¬ 
naires  que  la  nature  emploie,  aux  dei’nières  limites  de  la  vie,  pour 
rappeler  à  elle  son  œuvre. 

La  saignée,  par  son  action  byposthénisante  et  modiflcatrioe  des 
éléments  du  sang,  soulage  beaucoup  dans  les  congestions  apoplec¬ 
tiques  cérébrales;  mais  gnérit-ellc  la  maladie?  Il  n’esl  donc  ])as 
étonnant  que  des  médecins,  après  avoir  rencontré  des  fajts  analo¬ 
gues  à  l’observation  qui  m’est  personnelle,  rejettent  l’emploi  de  la 
saignée  dans  l’apoplexie.  Un  professeur  fort  distingué  de  l’Ecole 
de  Strasbourg  s’écriait  dernièi’cracnt  fort  éloquemenl  ;  «  Dans  ces 
cas-là  que  ferez-vous?  vous  o’oirez-vous  autorisés  à  rester  les  bras 
croisés,  en  vous  bornant  à  recommander  la  diète,  le  repo-s,  la  li¬ 
berté  du  ventre,  etc.,  etc.  » 

Il  en  est  de  l’apoplexie  avec  hémorrhagie  comme  du  phelpra; 
daps  ces  deux  afifections,  il  apparaît  toujours  quelques  prodromes 
qu  symptômes  précurseurs.  Quand  les  prodromes  du  choléra  sont 
eoignés  de  bonne  heure,  on  prévient  ordinairement  l’invasion  des 
açcidejits  violents,  dont  le  remède  n’est  pas  encore  trouvé.  Pour 
•prévenir  l’apoplexie  dite  foudroyante,  |<^ui  marche  en  silence,  éclate 
comme  la  foudre,  sui-prend  et  tue  l’hoipme  au  milieu  de  son  exis¬ 
tence,  il  faut  tenir  compte  et  prendre  en  considération  les  conges¬ 
tions  cérébrales  légères,  qui  pendant  /quelque  temps  la  précèdent. 
Héaiilte-t-il  de  ce  qui  précède  que,  pour  nous,  la  saignée  est  in¬ 
utile  ou  dangereuse  dans  le  traitement  de  l’apoplexie?  Non  cer¬ 
tainement.  Nous  nous  servons  de  ce  moyen,  nous  l’avons  dit,  dans 
les,  cas  graves.  Nous  considérons  que  la  saignée  agit  alors  comme 
dans  une  machine  à  vapeur  la  soupape  de  siireté,  qui,  en  permet¬ 
tant  à  la  vapeur  accumulée  de  s’échapper,  diminue  la  compression 
des  parois  de  la  chaudière  et  s’oppose  à  l’explosion  de  la  chaudière. 

On  a  fait  une  objection  coptre  l’emploi  de  l’acide  arsenienx  à  pe¬ 
tite  dose  et  continué  pendant  longtemps.  Dans  ce  cas,  a  dit  récem¬ 
ment  M.  Aran,  l’acide  ai  senieux  a  l’inconvénient  de  ne  pas  être  en- 
tièrement„élïminé  de  l’organisme  ;  il  s’en  retrouve  des  traces  dans 
les  organes  parenchymateux,  alors  môme  que  les  urines,  émonc- 
,toiye  que  l’organisme  emploie  avec  une  grande  activité,  pour  se 
débarrasser  des  portions  non  assimilables,  n’en  contiennent  plus 
du  tout. 

Parce  qu’on  p  rencontré  des  traces  d’acide  arsenieux  dans  le  cer¬ 
veau,  le  poumon  et  le  foie,  est-ce  à  dire  qu’il  ne  faut  pas  invoquer 
ce  médicament  spéciüque  contre  une  maladie  aussi  terrible,  et  qui 


tue  aussi  vile  que  rapoplexie?  Je  cengois  que  dans  une  nJvi’psej 
comme  la  chorée,  oij  porte  tout  d’abord  l’acide  arsenieux  à  la  plus 
haute  dose  possible,  alin  d’arrêter,  par  ce  puissant  hyposthénisant, 
les  désordres  du  système  nerveux  surexcité.  Mais  la  médication  ne 
peut  être  la  même  quand  il  s’agit  du  traitement  des  congestions 
apoplectiques,  affection  qui  se  reproduit  facilement,  soit  à  cause  de 
l’état  constitutionnel  de  l’individu,  soit  à  cause  du  régime  de  vie.  Il 
est  résulté  de  mes  nombreuses  observations,  recueillies  conscien¬ 
cieusement,  que  l’acide  arsenieux,  employé  pendant  longtemps  à  la 
dose  de4  à  6  milligrammes  par  jour,  no  m’a  jamais  laissé  découvrir 
le  moindre  désordre  fonctionnel.  Ainsi,  j’en  ai  pris  pendant  près 
do  neuf  mois  consécutifs  à  beaucoup  plus  forte  dose;  M'"'  D’** 
{Oùs.  II)  en  a  régulièrement  pris  pendant  cinq  mois;  M.  D”* 
{Obs.  V)  en  prend  pendant  cinq  à  six  mois  chaque  année.  Nous 
jouissons  tous  d’une  bonne  santé.  Ou  ne  peut  donc  conclure  que 
les  traces  d’acide  arsenieux,  que  nous  avons  pu  posséder  ou  que 
nops  portons  dans  nos  organes  parenchymateux,  ont  altéré  les 
fonctions  de  la  nutrition  ou  toutes  autres. 

Je  retiendrai  encore  un  moment  l’attention  de  mes  confrères  sur 
un  point  important  de  la  question  :  l’acide  arsenieux  fera-t-il  plus 
que  guérir  pour  un  temps  ?  empêchera-t-il  les  rechutes  ‘I 

Dans  l’observation  citée  n"  1,  j’ai  dit  que,  pendant  près  de  cinq 
ans,  je  n’avais  plus  pris  un  atome  d’acide -arsenieux,  et  que,  durant 
cette  longue  période,  je  n’avais  pas  ressenti  le  moindre  trouble  céré¬ 
bral.  Jusqu’au  commencement  de  1856  je  continuais  cà  jouir  d’une 
excellante  santé  ;  mais,  dans  la  nuit  du  5  janvier,  je  fus  aux  prises 
avec  un  cauchemar  pénible,  qui  me  réveilla  en  sursaut  et  me  laissa 
tout  étonné  d’une  sorte  de  retentissement  à  la  tête,  qui  durait  en¬ 
core  le  malin.  Les  jours  suivants,  j’éprouvai  une  sensation  sem¬ 
blable  à  celle  d’une  calotte  légèrement  serrée  au  pourtour  de  la  tête  : 
la  persévérance  de  ce  symptôme  me  rappela  mon  passé.  Une  petite 
saignée  d’exploration  de  15  à  20  grammes  fournit  un  sang  riche  en 
globules  :  66  pour  100  de  cruor.  Je  me  remis  à  l’usage  de  l’acide 
arsenieux,  à  la  dose  de  10  milligrammes,  que  je  continuai  jusqu’en 
mars  ?  je  réduisis  alors  la  dose  à  8  milligrammes.  Au  mois  de  mai, 
je  pie  trouvais  parfaitement  bien  et  je  cessai  le  traitement.  J’ai  fait 
observer  précédemment  que  ma  constitution  est  caractérisée  par  une 
lu’édominance  sanguine  très-prononcée  :  me  voilà  arrivé  à  ma 
soixaiite-sixième  année,  et  l’âge  n’a  pas  encore  atténué  cette  prédis¬ 
position  aux  congestions  apoplectiques.  Ainsi,  en  mars  1859,  j’é¬ 
prouvai  des  bourdonnements  d’oreilles,  du  malaise  à  la  tête  ;  le  faciès 


était  plus  coloré  que  de  coutume  ;  lourdeur  et  fatigue  dans  la  loco¬ 
motion,  sommeil  agité  et  pénible.  Ces  signes  me  rappelant  mes  an¬ 
técédents,  je  me  fis  faire  une  saignée  d’exploration  de  20  grammes, 
qui  me  donna  pour  résultat  64  pour  100  de  craor.  Je  me  hâtai  de 
recourir  encore  à  l’acide  arsenieux,  à  la  dose  de  6  milligrammes,  et 
aujourd’hui  j’en  ressens  tous  les  bienfaits  :  ma  tête  est  parfaite¬ 
ment  libre,  et  je  suis  fort  dispos  de  corps  et  d’esprit.  Ce  dernier  fait 
me  semble  fournir  un  enseignement.  C’est  que  chez  les  sujets  à 
constitution  essentiellement  sanguine,  les  prédispositions  maladives 
dépendant  de  cet  état,  telles  que  les  congestions  cérébrales,  peuvent 
bien  être  modifiées  pour  un  temps  plus  ou  moins  long ,  mais  la 
nature  tend  toujours  à  reprendre  ses  droits.  C’est  donc  à  l’homme, 
dans  l’âge  de  retour  et  pendant  la  vieillesse,  quand  l’intelligence 
n’est  pas  usée,  à  écouter  ses  sensations  pour  prévenir,  autant  qu’il 
est  en  lui,  celles  qui  préparent  sa  destruction. 

Il  résulte,  comme  corollaire  de  ce  qui  précède,  que  le  traitement 
par  l’acide  arsenieux  ne  peut  modifier  à  toujours  les  prédispositions 
apoplectiques  ;  qu’à  la  moindre  forme  congestive  vers  le  cerveau, 
les  personnes  à  pi’édominance  pléthorique  doivent  recom’ir  au 
moyen  qui  détruit  promptement  cette  congestion,  et  en  continuer 
assez  longuement  l’usage  afin  de  prévenir  les  récidives. 

CONCLDSIONS. 

;1"  L’apoplexie  est  méconnue  dans  son  essence. 

2‘>  L’épanchement  sanguin,  dont  on  la  fait  dépendre,  n’est  qu’un 
phénomène  secondaire. 

3“  Il  est  facile  de  se  rendre  maître  des  prodromes  de  l’apoplexie. 

■4“  A  quelque  point  de  vue  que  l’on  se  place,  l’apoplexie  est  due 
à  im  accroissement,  outre  mesure,  des  globules  du  sang. 

5®  L’acide  arsenieux  est  une  précieuse  ressource  thérapeutique 
dans  toutes  les  congestions  de  forme  apoplectique  cérébrale. 

6“  Le  premier  effet  de  l’acide  arsenieux  paraît  être  de  rendre  le 
sang  moins  riche  en  globules  et  moins  plastique. 

7®  Il  est  indispensable,  avant  de  commencer  une  médication  ar- 
senieuse,  de  constater  l’état  de  richesse  ou  d’altération  du  sang, 
car,  dans  la  supposition  où  ce  fluide  serait  pauvre  en  globules,  l’u¬ 
sage  de  l’acide  arsenieux  accroîtrait  cette  condition  anomale. 

8®  L’action  de  l’acîde  arsenieux  se  liant  d’une  manière  intime 
avec  le  résultat  de  la  digestion,  on  est  conduit  à  en  faire  usage  au 
moment  des  repas,  afin  d’en  faciliter  l’assimilation. 
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9°  Il  est  nécessaire  de  prolonger  [l’usage  de  l’agent  au  delà  du 
terme  de  la  guérison,  afin  d’avoir  plus  de  chances  de  durée. 

10“  La  médication  arsenieuse  a  pour  résultat  de  diminuer  les  con¬ 
séquences  fatales  des  congestions  cérébrales,  qnand  on  est  prédis¬ 
posé  à  l’apoplexie  par  une  constitution  à  prédominance  sanguine.  i 

11?  Quelle  que  soit  l’utilité  grande  de  l’acide  arsenieux,  pour  pré¬ 
server  de  l’apoplexie,  on  ne  peut  la  considérer  comme  absolue  ;  le 
médecin  ne  peut  se  dispenser  de  faire  une  étude,  pour  chaque  ma¬ 
lade,  afin  de  tenir  compte  du  genre  de  vie,  des  idiosyncrasies  et  des 
conditions  pathologiques. 

12“  La  dose  de  l’acide  arsenieux,  de  4  milligrammes  à  1  centi¬ 
gramme  par  jour,  a  été  généralement  suffisante. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

UcM  résections  sous-périostéos  (>}. 

Parle  iloclour  L.  Olliisr. 

III.  üétat  de  maladie  des  os  n’annihile  pas  généralement  dans 
leur  périoste  le  pouvoir  de  les  reproduire.  La  science  possède  déjà 
un  certain  nombre  de  faits  très-probants. 

Toute  maladie  qui  modifiera  la  composition  anatomique  du  pé¬ 
rioste  ou  qui  en  détruira  les  parties  essentielles  devra  nécessairement 
diminuer  ou  même  annihiler  les  propriétés  qu’il  possède  norma¬ 
lement.  On  a  souvent  de  la  peine  à  le  reconnaître ,  au  milieu  des 
fongosités  qui  entourent  un  os  carié  ;  dans  d’autres  cas,  il  participe 
à  une  altération  cancéreuse,  qui  a  pris  naissance  dans  l’os  ou  dans 
la  moelle.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas-là  la  conservation  serait  une 
chose  inutile  ou  dangereuse.  Aussi  dirons-nous  que,  pour  tenter  la 
régénération  osseuse  par  la  conservation  du  périoste,  il  faut  que 
cette  membrane  soit  saine  ou  susceptible  de  le  redevenir,  c’est-à-dire 
qu’elle  n’ait  pas  éprouvé  ces  désorganisations  profondes,  qui  ne  per¬ 
mettraient  pas  d’espérer  son  retour  à  l’état  normal,  ou  qui  du  moins 
seraient  pour  longtemps  un  obstacle  à  la  cicatrisation  de  la  plaie. 
Est-il  simplement  épaissi  et  vascularisé,  ou  bien  semble-t-il  le  siège 
d’un  boui'geonnement  de  bonne  nature  :  il  faudra  le  ménager  et  on 
aura  les  meilleures  chances  de  lui  voir  reproduire  l’os.  L’expérience 
l’a  déjà  prouvé  un  certain  nombre  de  fois  ;  elle  a  même  démontré 
que  l’os  nouveau  ne  participe  pas  alors  à  la  maladie  de  l’ancien. 


(•)  Suite  et  fin,  —  Voir  la  livraison  précédenle,  p.  208. 
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Noüs  allons  rapporter  ((uelqucs  observations  qui  seront  plus  pro¬ 
bantes  que  tous  les  raisonnements  ;  l’iine  est  tirée  du  travail  de 
M.  Larghi,  et  fait  partie  de  cette  belle  collection  de  faits  qui  foht  le 
plus  grand  honneur  à  cet  habile  chirurgien  (*);  l’autre  a  été  prise  à 
la  Pitié  dans  le  service  de  M.  MaisoHneuve  ;  la  troisième  se  rapporte 
à  un  malade  opéré  récemment  par  M.  Verneuil,  à  riiôpital  Beaiijon. 

Obs.  I.  Reproduction  de  l'humérus  droit'  après  Vextraction 
sous-périostée.  —  Frolla  Bernardo,  cordonnier,  âgé  do  vingt  ans, 
entré  le  20  juin  1845  à  l’hôpital  de  Verceil;  opéré  le  28  du  même 
mois,  sorti  le  30  août  suivant. 

Tempérament  éminemment  scrofuleux. 

Le  volume  de  l’humérus  est  au  moins  doublé  à  sa  partie  moyenne. 
Au  côté  externe  du  bras  sont  trois  ouvertures  qui  fournissent  do 
l’ichor  piu'ulent.  Les  mouvements  dos  articulations  du  coude  et  de 
l’épaule  sont  libres. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  bras  est  engorgé  et  indui’é.  La 
maladie  date  de  six  ans  :  au  dire  du  malade,  plusieurs  fragments 
osseux  ont  été  éliminés  dans  les  années  précédentes.  Le  malade  in¬ 
siste  pour  qu’on  le  délivre  de  son  mal  et  il  est  disposé  à  se  laisser 
amputer  le  bras,  d’après  le  conseil  qui  lui  a  été  donné  par  quelques 
chirurgiens. 

La  dm-eté  que  présentait  l’humérus,  surtout  à  la  partie  externe  du 
bras,  me  fit  croire  que  l’os  avait  subi  )a  transformation  cburnée. 
L’exploration  me  fit  connaître  une  vaste  cavité  intérieui’e.  Je  pensai 
aussitôt  devoir  recourir  à  l’extraction  sous-périostée.  Je  fis  une  inci¬ 
sion  intermusculairc  entre  le  triceps  d’une  part,  le  deltoïde,  le  bi¬ 
ceps  et  le  brachial  antérieur  de  l’autre.  Cette  incision  s’étendait  du 
voisinage  de  l’épine  de  l’omoplate  au  voisinage  de  la  tubérosité 
externe  (épicondyle  de  l’humérus).  D’un  seul  trait  j’incisai  la  peau, 
l’aponévrose  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

J’incisai  le  périoste  au-dessous  du  col  chirurgical  de  l’humérus, 
et  l’ihcision  fut  continuée  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous 
de  la  tubérosité  inférieure  externe  de  riiuméi’us. 

Je  commençai  alors  à  détacher  avec  le  poinçon  {leva  o  ponte- 
ruolo)  et  la  lame  triangnlaire  les  lèvres  du  périoste.  Cette  membrane 
était  très-adhérente  dans  le  voisinage  du  sinus  ;  aussi  la  dissection 
fut-elle  lente.  A  mesure  que  la  dissection  avançait  on  éprouvait 
moins  de  difficultés.  On  manœuvrait  plus  aisément  le  poinçon;  on 
pouvait  se  servir  de  l’index  et  de  la  lame  d’acier  recourbée  qu’on 
introduisait  entre  l’os  et  le  périoste.  L’os  fut  scié  avec  la  scie  à  chaîne. 

Il  n^y  eut  pas  d’hémorrhagie.  Je  ne  pratiquai  aucune  ligature.  La 
càvité  périostale  fut  conservée  dans  sa  totalité;  elle  fut  à  peine  en¬ 
dommagée  à  son  côté  extei’ne.  Le  périoste  était  rouge  et  velouté. 

Sept  points  de  sulm-e  ne  comprenant  que  la  peau  et  le  tissu  adi¬ 
peux,  J’évitai  de  comprendi'e  le  périoste. 


(')  Operasione  solloperiostee,  Toriiio,  1855,  p.  116. 
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La  suture  achevée,  le  membre  ne  fut  plus  retenu  par  les  aides  et 
SC  contracta  vivement. 

Après  un  instant  de  repos,  je  procédai  au  pansement.  .Je  mis  le 
membre  dans  une  double  gouttière  de  carton,  l’une  supéiieurc, 
l’autre  inférieure. 

Le  membre,  légèrement  fléchi,  fut  posé  sur  un  coussin.  Il  ne  sur¬ 
vint  aucune  réaction.  Je  fis  le  premier  pansement  au  cinquième  jour; 
j’enlevai  les  points  de  suture  les  plus  hauts  et  les  plus  bas.  Ceux  du 
milieu  furent  enlevés  le  lendemain. 

Le  membre  se  contractant  pendant  les  pansements,  je  ne  pansai 
que  tous  les  deux  jours.  Il  n’y  eut  pas  de  suppuration.  Au  dixième 
jour,  le  membre  avait  sa  forme  cylindrique. 

Chaque  jour  légère  extension  et  contre-extension  aux  eittrémités 
du  membre. 

Je  n’explorai  jias  le  bras  au  niveau  de  l’os  extrait  avant  le  tren¬ 
tième  jour.  Je  plaçai  alors  la  main  au-dessous  du  membre,  je  le 
soulevai  et  je  reconnus  la  continuité  de  l’os. 

Peu  à  peu,  le  malade  commença  à  soulever  le  membre.  Il  avait  la 
môme  longueur  que  le  membre  opposé,  mais  il  était  plus  gros. 

Le  10  août,  je  l’explorai  de  nouveau  et  je  sentis  décidément  avec 
les  doigts  l’os  nouveau  qui  était  seulement  un  peu  plus  gros. 

Le  malade  souleva  commodément  le  bras  dans  les  jours  suivants. 
11  voulut  absolument  sortir  le  30  août.  Il  me  fut  impossible  de  le 
retenir,  comme  jo  l’aurais  désiré,  pour  juger  par  moi-méme  des 
modifications  ultérieures  de  l’os,  aiouveau. 

Quand  il  sortit  do  l’hôpital,  i1||(tj|hvait  se  servir  commodément  de 
son  membre  pour  se  vêtir,  porta  les  aliments  h.  la  bouche,  etc. 

L’issue  de  l’opération  fut  trèsmeureuse,  parce  que  la  réunion  eut 
lieu  par  première  intention,  et  parce  que  l’os  fut  non-seulement  re- 
liroduit,  mais  conserva  sa  longueur  naturelle,  et  enfin  parce  que  la 
main,  le  bras  et  l’avant-bras  conservent  l’intégrité  de  leurs  mouve¬ 
ments. 

Ods.  il  Ostéite  tuberculeuse  du  maxillaire  inférieur .  —  Résec¬ 
tion  dé  la  branche  montante  droite  de  cet  os. —  Reproduction  de  la 
partie  enlevée. — Victor  Nieux-Montagne,  âgé  de  dix-huit  ans,  in¬ 
firmier  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve. 

Ce  malade  avait,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  de  la 
branche  montante  de  cet  os,  une  tumeur  dure,  de  consistance  os¬ 
seuse,  non  suppurée,  mais  rendant  la  mastication  et  l’écartement 
des  mâchoires  impossibles. 

M.  Maisonneuve  pratiqua,  vers  le  1'"'  novembre  1857,  la  résec¬ 
tion  de  la  branche  montante  de  cet  os.  Le  trait  de  scie  partant  de  la 
ligne  de  séparation  qui  existe  entre  la  première  et  la  deu.xième  grosse 
molaire  fut  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  avant,  de  manière  que  toute 
la  portion  do  l’os  couverte  par  te  masséter  fût  emportée. 

La  pièce  fut  inésentée  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du 
J  novembre  1857.  «M.  Maisonneuve  croyait  d’abord  n’avoir  affaire 
tju’à  une  simple  osléile  produite  par  la  pousse  vicieuse  de  ta  dent 
lie  sagesse.  Après  avoir  mis  l’os  à  liu  et  l’avoir  trépàné,  il  a  reconnu 


qu’il  s’agissait  d’une  ostéite  tuberculeuse,  et  il  s’est  décide  à  résé¬ 
quer  la  partie  malade.  Le  -volume  exagéré  de  l’apophyse  coronoïde  a 
rendu  l’opération  assez  laborieuse.  »  (Compte  rendu  de  la  séance.) 
Nous  avons  vu  le  malade  le  9  novembre  1858,  et  voici  ce  que  nous 
avons  observé  ; 

La  figure  n’est  pas  très-difforme,  vue  de  face  surtout.  Joue  droite 
saillante  en  avant;  mais  en  arrière,  le  relief  formé  normalement 
par  le  bord  postérieur  de  la  mâchoire  inférieure  est  remplacé  par 
une  dépression  assez  profonde,  au  fond  de  laquelle  se  voit  une  ci¬ 
catrice  qui  se  continue  en  avant,  en  suivant  la  direction  du  bord 
inférieur  de  l’o?.  Menton  tiré  à  droite.  Quand  la  mâchoire  inférieure 
est  écartée  de  la  supérieure,  la  canine  inférieure  est  à  1  centimètre 
environ  plus  à  droite  que  la  supérieure  ;  mais  à  l’état  de  repos  les 
dents  sont  presque  au  même  niveau. 

La  mâchoire  exécute  des  mouvements  de  haut  en  bas  et  de  laté¬ 
ralité.  La  mastication  des  aliments  de  médiocre  consistance  (pain, 
viande)  se  fait  assez  facilement  et  sans  douleur. 

En  suivant  avec  le  doigt  le  rebord  inférieur  du  maxillaire,  ou  re¬ 
connaît  qu’une  traînée,  de  consistance  osseuse,  se  continue  sans, 
interruption  de  l’articulation  temporo-maxillaire  au  menton.  Cette 
traînée  représente  dans  l’ensemble  une  ligne  courbe,  à  convexité 
inférieure;  mais  en  l’explorant  avec  soin,  on  constate  sur  son  tra¬ 
jet  deux  angles  obtus.  L’un,  situé  postérieurement  à  5  centimètres 
au-dessous  de  la  conque  de  l’oreille,  représente  l’angle  normal  de  la 
mâchoire;  mais  il  est  beaucoup  plus  obtus,  à  peine  sensible  ;  l’autre, 
plus  en  avant,  existe  au  point  oîida  production  osseuse  nouvelle  se 
réunit  à  l’os  ancien.  cf 

En  pressant  fortement  sur  ce  ti^u  de  nouvelle  formation,  on  ré¬ 
veille  un  peu  de  sensibilité,  mais  on  ne  le  fait  pas  plier. 

En  explorant  l’intérieur  de  la  bouche,  on  reconnaît  que  toutes 
les  dents  existent  du  côté  droit,  sauf  la  dent  de  sagesse  et  la  deuxième 
grosse  molaire.  On  ne  distingue  pas  d’apophyse  coronoïde;  une 
corde  fibreuse  la  remplace.  En  explorant  plus  profondément,  on 
sent  la  même  substance,  de  consistance  osseuse,  qu’on  constate  exté¬ 
rieurement  ;  mais  on  reconnaît  aussi  qu’elle  est  recouverte  pai’  des 
parties  fibreuses. 

On  ne  sent  pas  de  renflement  condylien  distinct,  mais,  en  faisant 
mouvoir  la  mâchoire,  on  constate  qu’il  y  a  une  articulation  analogue 
à  celle  de  l’état  normal.  Quand  le  malade  serre  les  dents,  on  sent  le 
masséter  contracté  recouvrir  une  partie  du  tissu  osseux  reproduit. 

Ces  caractères  de  la  région  que  nous  venons  de  décrire  nous  font 

Senser  qu’il  y  a  régénération,  sinon  complète,  du  moins  avancée, 
e  la  branche  de  la  mâchoire. 

M.  Maisonneuve  avait  conservé  le  périoste,  comme  il  le  fait  tou¬ 
jours  en  pareil  cas. 

Obs.  III.  Résection  sous-périostée  du  coude  avec  conservation 
^une  partie  des  tissus  fibreux  de  l'articulation.  —  (Hôpital  Beau- 
jon;  service  de  M.  Verneuil,  suppléant  de  M.  Malgaigne).  Devaux 
Jean-Baptiste,  vingt-cinq  ans;  maréchal,  ancien  militaire  ;  bonne 
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sauté  antérieure  ;  entre  à  l’hôpital  le  20  décembre  1858.  Il  y  a  trois 
ans,  en  donnant  iin  coup  à  faux,  avec  un  marteau  très-pesant,  il 
sentit  une  douleur  vive  à  rarticulalion  du  coude  droit.  Depuis  ce 
moment  il  a  toujom’s  souffert  dans  cette  articulation.  Il  fut  obligé 
de  cesser  son  travail,  sept  ou  huit  jours  après  l’accident,  et  entra  à 
l’hôpital  militaire  de  Besançon,  où  il  était  encore  soldat  et  ouvrier 
de  batterie.  —  Douleurs  très-vives,  gonflement,  fièvre,  tous  les 
signes  enfin  d’une  arthrite  aiguë.  Il  fut  traité  par  .  des  sangsues  et 
des  cataplasmes.  Du  pus  ne  tarda  pas  à  se  former,  on  lui  donna 
issue  avec  le  bistouri.  Une  fois  l’abcès  ouvert,la  suppuration  ne  tarit 
plus.  Au  bout  de  cinq  mois  il  retourna  chez  ses  parents  h  Clair- 
vaux  ;  là  son  état  général  s’améliora.  Il  est  venu  demeurer,  il  y  a 
deux  ans,  à  Paris. 

Actuellement  l’état  général  est  toujours  bon,  malgré  la  continuité 
de  ta  suppuration  qui  s’écoule  à  travers  les  fistules  multiples  ;  il 
n’y  a  jamais  de  fièvre  le  soir. 

Le  membre  est  dans  une  demi-pronation.  Le  malade  ne  peut 
mouvoir  le  coude  dans  aucun  sens,  et  les  mouvements  imprimés 
sont  à  peu  près  impossibles  ;  on  ne  peut  exagérer  la  pronation,  ni 
ramener  le  membre  dans  la  supination  ;  il  ne  reste  qu’un  très-lé¬ 
ger  mouvenrent  de  flexion  de  l’avant-bras.  L’avant-bras  forme  avec 
le  bras  un  angle  de  i30  degrés.  Le  membre  su])érieur  considéré 
dans  son  ensemble  a  la  forme  d’un  fuseau,  dont  la  portion  renflée 
est  à  l’articulation. 

Il  y  a  deux  fistules  à  la  partie  interne,  trois  à  la  partie  posté¬ 
rieure;  une  autre  actuellement  cicatrisée  a  existé  à  la  partie  ex¬ 
terne;  ces  divers  trajets  ayant  été  explorés  avec  le  slylet,  c’est  le 
cubitus  et  surtout  l’olécrane  qui  paraissent  affectés.  (Nous  devons 
ces  renseignements  à  l’obligeance  de  M.  Cruveilhier  fils,  interne  du 
service.) 

M.  Verneuil  n’hésita  pas  à  proposer  la  résection  du  coude.  Ayant 
résolu  de  conserver  le  périoste  pour  obtenir  la  régénération  des  par¬ 
ties  osseuses,  il  nous  pria  de  lui  servir  d’aide.  L’opération  fut  pra¬ 
tiquée  le  31  janvier  1859. 

Une  première  incision  longitudinale,  passant  par  deux  trous  fis- 
tuleux,  fut  pratiquée  à  la  face  postérieure  du  coude,  à  peu  près  sur 
la  ligne  médiane,  mais  un  peu  en  dedans  cependant.  Les  tissus 
étaient  infiltrés  de  sérosité  et  de  consistance  lardacée;  au  niveau 
des  trajets  fistuleux  étaient  des  amas  de  fongosités,  qui  conduisirent 
bientôt  le  doigt  de  l’opérateur  sur  des  parties  osseuses  dénudées; 
l’olécrane  était  en  partie  nécrosé  et  l’extrémité  inférieure  du  cu- 
bitusdénudée  ourecouverte  de  stalactites  osseuses,  jusqu’à  trois  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l’interligne  articulaire.  Le  radius,  qui  avait 
d’abord  paru  moins  malade,  était  au  contraire  plus  altéré  ;  il  était 
raréfié,  ramolli,  entouré  de  fongosités.  L’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  fut  aussi  reconnue  alors  très-gravement  affectée.  L’inci¬ 
sion  longitudinale  n’étant  pas  suffisante  pom-  réséquer  toutes  les 
parties  malades,  M.  Verneuil  fit  de  chaque  côté,  au  niveau  de  l’inter¬ 
ligne  articulaire,  une  incision  perpendiculaire  à  la  première,  de  sorte 
qu’on  eût  une  incision  cruciale.  L’articulation  étant  alors  large- 


ménl  à  découvert,  on  procéda  à  l’ablation  des  parties  osseuses  alté¬ 
rées.  L’olécrane  et  la  partie  articulaire  du  cubitus  furent  enlevées 
avec  des  pinces  et  des  cisailles.  Il  ne  fut  pas  possible  do  conserver 
régulièrement  du  périoste  à  ce  niveau,  il  était  fongueux  et  mécon¬ 
naissable,  excepté  en  avant,  vers  le  bec  de  |  l’apophyse  coronoïde,  où 
il  se  continuait  avec  les  faisceaux  ligamenteux  qui  s’insèrent  à  celle 
apophyse. 

Le  radius  ramolli,  fongueux,  graisseux,  baignant  en  plusieurs 
points  dans  le  pus,  n’olfrit  pas  la  moindre  résistance  à  la  cisaille. 
On  vit  alors  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  dépouillée  do  son 
cartilage,  rugueuse,  entourée  çà  et  là  do  fongosités  et  bordée  par  quel¬ 
ques  éminences  osseuses  de  nouvelle  formation;  au  niveau  de  la 
trochlée  était  une  cavité  contenant  un  petit  séquestre.  M.  Verneuil 
fit  alors  sur  le  périoste  une  ^incision  de  4  centimètres  à  la  faco 
postérieure  de  l’os,  incision  qu’il  prolongea  ensuite  peu  à  peu  jus¬ 
qu’à  8  centimètres,  et  s’occiqia  de  la  conservation  du  périoste;  in- 
(tication  qui  n’avait  pu  être  que  très-incomplélement  rcm])lio  poiu- 
les  parties  osseuses  précédemment  enlevées.  Le  périoste  était  épaissi 
et  très-adhérent  en  bas,  au  niveau  des  osléopliyles  que  nous  avons 
signalés;  il  fut  là  assez  difficile  do  le  détacher;  mais  à  mesure 
(ju’on  avançait,  la  dissection  devenait  plus  facile,  malgré  la  présence 
(les  l'ugosités  ou  des  écailles  osseuses  de  nouvelle  formation,  qui 
silloiinaienl  la  surface  de  l’os.  L’humérus  ayant  été  dénudé  tout  au¬ 
tour,  soit  avec  un  simple  grattoir  d’amphilhéàtro,  soit  avec  le  bec 
de  la  sonde-rugine,  on  en  détacha  paeùn  premier  trait  de  scie  un 
fragment  de  6  centimètres  environ.  L’ds,  assez  dur  à  la  périphérie, 
pkr  suite  de  la  couche  do  nouvelle  formation  que  nous  avons  si¬ 
gnalée,  et  qui  remontait  jusqu’à  ce  niveau,  était  au  contraire  à  son 
centre  gras,  fongueux  et  ramolli  ;  il  y  avait  même  une  petite  collec¬ 
tion  de  pus  au  milieu  des  fongosités.  Il  fallut  alors  le  dénuder  jus- 
([u’à  CO  qu’on  arrivât  à  la  partie  saine,  et  on  enleva  par  un  second 
trait  de  scie  un  second  fragment  de  2  à  3  centimètres.  L’os  avait  à  ce 
niveau  à  peu  près  son  volume  normal  ;  mais  il  était  encore  raréfié 
et  vascularisé. 

L’extrémité  inférieure  de  l’humérus  enlevée,  on  revint  aux  os  de 
l’avanl-bras,  dont  la  résection  n’avait  pas  été  complète;  on  enleva 
encore  2  centimètres  du  cubitus,  en  conservant  une  petite  man- 
clmtte  de  périoste  tout  autom-. 

De  la  sorte  on  avait  enlevé  12  centimètres  au  moins  du  squelette 
du  membre  supérieur,  8  ou  9  de  l’humérus  et  3  ou  4  des  os  de  l’avanl- 
bras.  Le  périoste  avait  pu  être  régulièrement  conservé  autour  des 
trois  quarts  supérieurs  du  fragment  huméral.  Quant  aux  os  de 
l’avant-bras,  ce  n’est  guère  qu’autour  du  cubitus  qu’on  a  pu  régu¬ 
lièrement  en  conserver  quelques  lambeaux. 

Le  soir  de  l’opération,  pas  de  fièvre. 

Le  I"""  février,  le  malade  a  dormi  un  pou  pondant  la  nuit;  il  ne 
souffre  pas;  le  pouls  est  à  peu  près  normal. 

Le  soir,  un  pou  d’accélération  du  pouls  ;  légère  chalem'  à  la  peau. 

Le  2  février,  pas  de  fièvre,  le  malade  est  tranquille  ;  il  a  dormi  un 
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jiou  dans  la  nuit.  11  prend  avec  plaisir  les  aliments  qu’on  lui  donne  ; 
hier  déjà  il  avait  mange  une  côtelette. 

Le  8  février,  la  suppuration  est  établie  ;  elle  est  assez  abondantcj 
le  malade  dort  et  mange  bien. 

Le  22  février,  la  plaie  est  cicatrisée  en  grande  partie.  Il  n’y  a  plus 
qu’un  point  de  suppuration  au  niveau  où  les  incisions  se  réunissent. 
On  ne  peut  pas  dire  encore  s’il  y  a  des  productions  osseuses  nou¬ 
velles;  mais  les  extrémités  osseuses  sont  renflées,  et  au  niveau  de 
la  portion  de  l’hUmérus  enlevée  on  sent  une  tuméfaction  qui  n’est 
nullement  douloureuse  à  la  pression. 

Le  2  iliars,  cette  tuméfaction  se  durcit  et  se  limite  de  plus  ch 
plus  ;  en  pressant  aVec  le  doigt,  on  reconnaît  une  consistance  os¬ 
seuse.  La  plaie  ne  suppure  pour  ainsi  dire  plus  ;  il  n’y  a  qu’un  trou 
presque  imperceptible.  Le  malade  se  lève  et  soutient  lüi-mêmc  son 
bras,  qui  a  toujours  été  laissé  dans  l’extension. 

Le  31  mars,  le  petit  trou  ne  se  ferme  pas  ;  de  tertips  eli  temps  Un 
pou  tie  suppuration. 

Le  8 'avril,  une  esquille  de  2  centimètres  se  présente  à  la  plaie  (le 
malade  dit  alors  l’ avoir  sentie  lui-môme  depuis  près  de  trois  semaines 
en  pansant  sa  plaie).  Elle  est  noirâtre  en  partie,  ce  qui  indique  en 
effet  qu’elle  doit  avoir  séjourné  depuis  longtemps  à  l’entrée  du  trajet 
listuleUx. 

L’extrémité  inférieure  de  l’humérus  paraît  en  giundc  partie  re¬ 
produite  ;  on  sent  une  masse  de  consistance  osseuse  qui  ne  cède  pas 
à  la  pression  et  qui  n’est  le  siège  d’aucune  douleur.  On  imprime 
avec  facilité  quelques  mouvements  de  flexion  au  coude;  mais  le 
malade  ne  peut  pas  en  faire  lui-même.  Les  mouvements  des  doigts 
cl  dé  la  main  s’exécutent  très-bien,  qUoique  faiblement.  Il  peut  ser¬ 
rer  cependant  assez  fortement  avec  les  doigts.  La  mensuration  du 
membre  indique  un  raccourcissement  de  S  à  6  centimèties  environ. 
Au  premier  abord,  il  paraît  plus  considéralile;  mais  en  mettant  la 
main  et  le  bras  du  côté  sain,  exactement  dans  la  même  situation 
(pie  la  main  et  le  bras  (lu  côté  malade,  on  arrive  au  chiffre  que  nous 
avons  indiqué. 

Le  15  avril,  cicatrisation  complète.  Le  membre  malade  prend 
chaque  jour  de  la  force.  Les  parties  sous-culanées  deviennent  plus 
faciles  à  distinguer  et  à  déterminer.  On  reconnaît  que  c’est  l’exti-é- 
mité  ihumérale  qui  a  fourni  principalement  les  éléments  de  celle 
reproduction.  On  sent  un  vide  àu-dessoüs.  Les  extrémités  du  ra¬ 
dius  et  du  cubitus  ne  paraissent  pas  aussi  e.xaclement  reproduites. 
L'extrémité  inférieure  de  l’humérus  est  aussi  épaisse  que  celle  du 
côté  opposé.  La  portion  do  l’humérus  reproduite  représente  au 
moins  4  centimètres,  autant  qu’on  peut  en  juger  à  travers  la  peau. 
Nous  n’avons  pu  revoir  le  malade  depuis  lors;  mais  M.  Verneuil 
l’ayant  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  15  juin, 
nous  trouvons  dans  le  compte  rendu  les  renseignements  suivants  : 

Les  extrémités  des  os  réséqués  sont  solidement  unies  par  des  tis- 
•sus  fibreux  résistants  qui  iaissont  toutefois  encore  une  très-grande 
mobilité  entre  le  bkis  et  l’avant-bras. 

Le  fait  majeür  dans  le  cas  actuel  consiste  dans  la  présence  des 


renflements  osseux  bien  marqués  qui  terminent  les  os  réséqués. 
L’extrémité  inlericurc  de  riiuinérus  offre  au  moins  3  ou  4  centi¬ 
mètres  dans  ses  différents  diamètres,  quoique  la  section  ait  at¬ 
teint  la  diapliyse.  Le  même  épaississement  se  retrouve  sur  l’extré¬ 
mité  correspondante  des  os  de  l’avant-bras.  Ces  renflements  osseux 
sont  encore  distants  entre  eux  d’un  travers  de  doigt  environ. 

C’est  certainement  à  la  conservation  du  périoste  qu’il  faut  rap¬ 
porter  cette  heureuse  disposition.  Cette  enveloppe  fibreuse  conservée 
a  sécrété  de  l’os  par  sa  face  interne  et  a  reproduit  des  espèces  d’é- 
piphyses.  En  effet,  quoique  11  centimètres  (au  moins)  de  l’hu¬ 
mérus  aient  été  retranchés,  si  on  mesure  les  deux  bras  dans  une 
position  symétrique,  le  membre  n’offre  que  6  centimètres  de  rac¬ 
courcissement. 

Lorsque  le  bras  est  pendant,  l’articulation  du  coude  est  dans  un 
état  de  flexion  assez  prononcée  et  l’avant-bras  paraît  encore  assez 
pesant.  On  peut  cependant  mettre  le  membre  dans  l’extension  com¬ 
plète  et  dans  la  flexion  à  angle  droit,  sans  provoquer  de  douleurs. 
Mais  les  mouvements  volontaires  sont  encore  très-limités,  à  cause 
surtout  de  la  faiblesse  des  muscles.  Au  moment  de  l’opération,  les 
muscles  étaient  considérablement  atrophiés. 

Aujourd’hui,  le  membre  a  presque  doublé  de  volume,  et  lorsque 
le  malade  essaye  de  fléchir  l’avant-bras,  on  sent  très-distinctement 
un  muscle  biceps  qui  se  durcit,  à  la  vérité,  faiblement  encore. 

Tous  les  jours,  toutefois,  l’amélioration  progresse. 

Ces  derniers  détails,  empruntés  aux  renseignements  que  M.  Ver- 
neuil  a  fournis  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  15  juin),  indi¬ 
quent  clairement  que  laconservation'du  périoste  n’a  pas  été  stérile. 
Si  toute  la  portion  d’os  enlevée  n’a  pas  été  reproduite,  il  faut  l’at¬ 
tribuer  à  la  destruction  du  périoste  lui-même  au  niveau  des  tête.-^ 
articulaires  et  à  l’impossibilité  où  on  a  été  de  la  conseiTer  régulière¬ 
ment  autour  des  exti-émités  radiale  et  cubitale.  Nous  ferons  en  outre 
remarquer  que  cette  observation,  comme  celle  de  M.  Larghi,  témoi¬ 
gne  de  la  simplicité  des  suites  des  résections  sous-périostées.  Sans  le 
soutenir  formellement,  dès  aujourd’hui  nous  croyons  que  la  con¬ 
servation  du  périoste,  limitant  le  traumatisme,  atténuera  et  rendra 
moins  dangereuses  les  complications  qui  menacent  toujom’s  les  ma¬ 
lades  après  l’opération. 

Ces  faits,  que  nous  pourrions  multiplier,  nous  démontrent  que 
la  reproduction  n’est  pas  empêchée  par  les  modifications  morbides 
qu’a  pu  subir  le  périoste  par  suite  de  l’altération  de  l’os.  Nous  rap¬ 
pellerons,  en  outre,  pour  appuyer  cette  vérité,  tous  ces  cas  de  ré¬ 
génération  à  la  suite  des  nécroses,  dont  les  musées  et  les  livres  sont 
remplis. 

Nous  ferons  cependant  une  réserve  à  ce  sujet.  L’observation  clini¬ 
que  nous  prouve  que  l’abondunce  des  sécrétions  pssiûables  est  sub- 


ordonnée  à  cei'taines  conditions  physiologiques  et  palhologiques 
très-réelles,  quoique  encore  mal  déterminées.  Les  pseudarthroses 
sont  là  d’ailleurs  pour  nous  avertir  que,  même  avec  un  périoste 
complet,  on  ne  doit  pas  toujours  compter  sur  une  réparation  os¬ 
seuse.  L’âge  avancé,  certaines  diathèses,  certaines  complications 
locales  la  diminuent  ou  la  suppriment.  Chez  les  animaux,  du  reste, 
nous  avons  pu  démontrer  expérimentalement  l’influence  de  plusieurs 
de  ces  conditions.  (Journal  de  physiologie,  par  Brown-Sequart,  jan¬ 
vier  1859.) 

Nous  ne  devrons  donc  pas  nous  étonner  si  la  régénération  fait 
iluelquefois  défaut,  malgré  la  conservation  du  périostej  mais  en  mé¬ 
nageant  cette  membrane ,  nous  nous  serons  mis  dans  les  seules 
conditions  où  il  nous  soit  permis  de  l’espérer. 

Bien  plus,  l’expérience  viendrait-elle  à  nous  démontrer  que  les 
cas  où  cette  régénération  fera  défaut  sont  beaucoup  plus  nombreux 
qn’on  ne  peut  le  penser  dès  aujourd’hui,  nous  n’en  recommande- 
l'ons  pas  moins  la  conservation  du  périoste.  Ne  fùt-ce  que  pour 
limiter  l’étendue  de  la  plaie,  que  pour  circonscrire  le  traumatisme, 
t[ue  pour  opposer  à  l’inflammation  diffuse  une  barrière  fibreuse,  la 
conservation  du  périoste  serait  toujours  utile,  prudente  et  ration¬ 
nelle. 

Des  développements  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer,  nous 
sommes  autorisé  à  conclure  que  les  objections  qu’on  pouvait  faire 
autrefois  aux  résections  sous-périostées  ne  sauraient  nous  arrêter 
désormais. 

Inspirée  par  un  fait  physiologique  incontestable,  légitimée  par 
une  disposition  anatomique  à  vérifier,  sanctionnée  par  l’observation 
clinique,  la  conservation  du  périoste  doit  donc  être  une  indication 
de  premier  ordre  et  entrer  dans  le  manuel  opératoire  de  toute  ré¬ 
section. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

ForiunlcM  pour  le  Iraiteuiciit  «le  I'ncii('>. 

Lorsque  la  maladie  est  légère  et  récente,  après  avoir  éloigné 
toutes  les  causes  qui  peuvent  entretenir  l’aflection,  on  doit  toujours 
débuter  par  l’emploi  de  lotions  excitantes  (eau  aromatique,  eau 
alcoolisée).  Ces  solutions  seront  employées  tièdeset  même  chaudes, 
l’hydrothérapie  nous  ayant  appris  à  compter  avec  les  effets  de  la 
réaction. 
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Si  la  maladie  est  un  peu  moins  Idgère,  op  conseillera  une  puille- 
rée  à  cafd  (Jn  ly-  solulipn  suivante,  mêlée  à  un  verre  d’eau  tiède, 
avec  laquelle  on  pratiquera  des  lotions  matin  et  soir  ; 


Eau  disUllûe .  100  granimes. 

liichlorure  de  mercure .  1  gramme. 

Alcool .  Q.S. 


Dans  certaines  formes  d’acné,  surtout  l’acné  ponctué  et  sébacé, 
on  guérira  sûrement  avec  les  agents  astringents  locaux. 

M.  le  docteur  Ferrât  recommande  surtout  les  lotions  à  l’alun  et 
la  pommade  au  peroxyde  de  fer  qu’il  a  vu  employer  avec  succès 
dans  le  service  de  M.  Hardy. 

La  pommade  au  peroxyde  de  fer  sera  composée  ainsi  : 

Axonge .  50  grammes. 

Peroxyde  de  fer .  50  cenligrammo.s. 

Les  lotions  à  l’alun  pourront  être  au  dixième. 

Eau . 500  grammes. 

Alun .  50  grammes. 

On  fera  bien  de  commencer  par  une  dose  moitié  plus  faible  et 
d’augmenter  ensuite. 

Les  lotions  seront  faites  le  matin  et  la  pommade  sera  appliquée 
le  soir  en  se  couchant  ;  ce  traiternent  suffit  dans  les  cas  légers  ; 
dans  ceux  de  moyenne  intensité,  op  remplacera  la  pommade  à 
l’oxyde  de  fer  par  celle  au  protoiodure  de  mercure.  On  débutera 
par  la  formule  suivante  : 

Axonge . 50  grammes. 

Protoiodure . 50  gramiucs. 

Une  onction  chaque  soir  sur  les  parties  du  visage  atteintes 
d’acné. 

On  doublera  ensuite  la  dose  de  protoiodure,  et,  si  la  guérison 
larde  à  se  produire  ou  n’est  pas  définitive,  on  emploiera  le  biiodure 
à  faible  dose  de  5  à  SO  centigrammes.  On  pourra  même  débuter 
par  ce  dernier  sel  dans  les  cas  d’acné  intense.  Ce  n’est  que  dans  les 
cas  rebelles  qu’on  devra  recourir  à  l’iodure  de  chlormu  mei'cu- 
reux  sur  lequel  M.  Devergie  a  publié  récemment  dans  ce  journal 
d’intéressants  articles. 

1*0(1011  contre  les  accès  il’asthmo. 

Rien  de  plus  vulgaire  que  l’association  de  l’opium  et  de  la  bella¬ 
done  dans  le  traitement  des  accès  d’asthme;  mais  à  quelle  dose 
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cliacun  Je  ces  iTi(Sdicamcnl.s  doit-il  êlrp  administré  ?  Est-ce  le  narco¬ 
tique  ou  la  solance  qui  doit  dominer?  D’api'cs  M.  le  docteur  Allut 
(d’Alais),  la  foimulc  suivante  fournirait  la  préparation  la  plus  cfti- 
cacG  ])üur  triompher  des  accès  d’asthme,  alors  même  qu’ils  sont  des 
plus  intenses  : 


l’n.  Infusion  d’aunée  ou  de  polygala .  90  grammes. 

Exlrail  d'opiun; . . .  5  uenligrammes. 

Extrait  de  belladone .  10  eentigrtimmes. 

Sirop  de  Tolu .  50  grammes. 


Une  cuillerée  îi  bouche  toutes  les  heures. 


Siroii  de  btlodiii'c  iudiiré  <lc  lucreiprc  cppti'c  les  sypliilideN. 

IJans  le  traitement  des  syphilides,  M.  Bazin  administre  l’iodiire 
de  potassium  à  la  dose  de  30  centigrammes  jusqu’à  .•}  grammes, 
•sans  jamais  dépasser  ce  chiffre.  La  formule  qui  lui  a  donné  les 
meilleurs  résultats  est  la  suivante  : 

Biiodure  do  mercure .  20  centigrammes. 

lodure  de  potassium . .  10  grammes. 

Sirop  de  saponaire .  500  grammes. 

On  commence  par  deux  cuillerées  de  ce  sirop  par  jour,  et  on  ar¬ 
rive  à  quatre. 

Si  notre  mémoire  ne  nous  fait  pas  défaut,  les  éléments  de  ce 
sirop  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  composent  tes  pilules  de  deuto- 
iodure  ioduré  de  mercure  formtdées  depuis  longues  années  déjà  par 
un  médecin  du  môme  hôpital,  M.  Gibert. 

Indépendamment  de  ce  traitement  général  auquel  on  peut  join¬ 
dre,  pour  les  syphilides  anciennes  et  rebelles,  les  eaux  sulfureuses 
d’Enghien,  de  Baréges,  etc., il  peut  être  avantageux  d’agir  localement 
contre  les  syphilides  ulcéreuses  en  prescrivant  les  bains  sulfuretix 
ou  alcalins,  les  lotions  astringentes,  les  cautérisations,  les  applica¬ 
tions  toniques  et  antiseptiques,  soit  pour  activer  la  marche  de  l’ul¬ 
cère,  soit  pour  combattre  les  complications  de  gangrène,  etc.,  qui 
pourraient  paralyser  l’influence  de  la  médication. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Xfutc  Niir  le  (raitemont  do  In  dyseutcric. 

L’emploi  extérieur  des  solanées  vireuses  dans  la  dysentérie, 
pour  combattre  l’élément  douleiu’  lié  au  spasme  intestinal,  n’est 
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pas  une  application  thérapeutique  nouvelle.  J’ai,  pour  mon  compte, 
signalé  les  avantages  que  j’ai  retirés  de  l’emploi  de  ces  substances, 
notamment  à  l’époque  de  l’épidémie  meurtrière  qui  a  sévi  dans  nos 
localités  en  1854,  dans  un  mémoire  que  l’Académie  de  médecine  a 
bien  voulu  accueillir  avec  quelque  bienveillance  (séance  du  14  juil¬ 
let  1857). 

Ma  façon  de  procéder,  toutefois,  diffère  en  quelques  points  de 
celle  qu’a  adoptée  M.  le  docteur  Leclerc  (').  C’est  à  la  belladone 
et  au  datura  qu’il  a  recours  :  il  emploie  les  extraits  de  ces  plantes 
sous  forme  d’emplâtre.  Pour  moi,  je  n’ai  jamais  fait  usage  que 
du  solarium  tuberosum,  que  la  nature  prévoyante  semble  avoir  mis 
à  la  disposition  du  praticien  à  l’époque  où,  d’ordinaire,  il  peut 
être  appelé  à  en  tirer  parti,  pour  le  soulagement  des  malades 
nécessiteux. 

Rien  de  plus  simple  que  l’emploi  de  cette  substance  médicamen¬ 
teuse.  On  fait  préparer,  avec  les  parties  vertes  de  la  morelle  tubé¬ 
reuse,  une  décoction  concentrée,  que  l’on  applique  en  fomentations 
sur  les  parois  abdominales  des  malades.  Cet  épitbème,  que  j’ai 
employé  un  très-grand  nombre  de  fois,  dans  les  conditions  dont  il 
s’agit,  a  toujours  procuré  aux  dysentériques  un  soulagement  immé¬ 
diat  et  très-marqué. 

Je  parle  surtout  au  point  de  vue  dep  douleurs  abdominales  ;  car, 
pour  ce  qui  a  trait  au  ténesme,  je  dois  établir  quelques  réserves. 

Moins  heureux  en  cela,  en  effet,  que  mo;i  honorable  confrère  de 
Tours,  j’ai  assez  généralement  vu  cet  épiphénomène  se  montrer 
réfractaire  aux  divers  agents  thérapeutiques  dirigés  contre  lui,  au 
point  que,  après  avoir  ouvert  la  scène,  c’était  encore  lui  souvent 
qui  la  fermait.  Cette  différence  entre  nos  résultats  tiendrait-elle  à 
un  cachet  spécial  aux  épidémies  par  nous  observées  ?  La  chose  n’est 
pas  impossible.  Chaque  épidémie,  on  le  sait,  a  ses  fantaisies  propres. 
Qu’on  me  permette,  toutefois,  à  propos  du  ténesme,  quelques  ré¬ 
flexions. 

Ce  phénomène  ne  sam-ait,  je  crois,  être  considéré  comme  un 
simple  spasme  des  fibres  sphinctériennes  du  rectum.  Il  faut  encore 
tenir  compte  de  l’élément  primordial  qui,  par  le  fait,  constitue  sa 
raison  pathogéniquo.  Je  veux  parler  de  la  congestion,  de  l’inflam¬ 
mation  du  gros  intestin.  Or,  comment  admettre  que  les  solanées 
vireuses  puissent  être  douées,  à  ce  dernier  point  de  vue,  d’une  ac- 
lion  curative?  Qu’elles  soient  aptes  à  atténuer  l’intensité  du  phéno- 


{')  Voir  la  livraison  du  15  août,  p.  97, 
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mène  morbide,  complexe  dans  ses  éléments,  en  s’adressant  ration¬ 
nellement  à  l’un  de  ces  derniers,  d’accord;  mais  pour  en  triompher 
entièrement,  il  est  indispensable  de  faire  justice  de  la  cause  elle- 
même  qui  a  engendré  la  manifestation  épiphénoménale.  Sublatâ 
causa,  tollitur  effectus. 

La  thérapeutique  de  mon  honorable  confrère,  d’ailleurs,  n’est- 
elle  pas  précisément  conçue  dans  de  telles  vues  ?  Conjointement  aux 
emplâtres  stupéfiants,  en  effet,  ne  fait-il  pas  usage  de  la  médica¬ 
tion  purgative,  qui  agit  ici  surtout  par  substitution?  J’avoue, 
pour  mon  compte,  que  c’est  à  ce  dernier  mode,  beaucoup  plus 
qu’aux  solanées,  que  je  suis  porté  à  attribuer  les  bons  effets  de  la 
médication  qu’il  préconise.  Le  meilleur  moyen,  encore  une  fois,  de 
triompher  du  ténesme,  c’est  de  faire  justice  de  sa  raison  pathogé¬ 
nique. 

La  médication  substitutive  est  incontestablement  celle  qui,  dans 
la  dysentérie,  donne  lieu  aux  résultats  les  plus  brillants,  lorsque  ce 
sont  les  phénomènes  locaux,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  intensité, 
qui  dominent  la  scène.  Aussi  ce  mode  de  traitement  est-il  recom¬ 
mandé  par  les  praticiens  les  plus  éminents.  Chacun  peut  avoir  son 
médicament  de  prédilection,  procéder  d’une  façon  spéciale,  sans 
que  l’idée  mère  ait  cessé,  pour  cela,  d’être  la  môme  (  sulfate  de 
soude,  calomel,  ipécacuana,  iode,  sous-acétate  de  plomb,  nitrate 
d’argent,  etc.). 

Pour  mon  compte,  c’est  au  sulfate  d’alumine  et  de  potasse,  ad¬ 
ministré  en  lavements,  que  j’ai  accordé  la  préférence  (').  Ce  trai¬ 
tement  me  semble  préférable  à  la  médication  purgative  employée 
en  tant  que  méthode  substitutive,  parce  qu’il  agit  plus  directement, 
et  surtout  beaucoup  plus  sûrement.  Il  permet  d’atteindre  beaucoup 
plus  facilement  le  but  ;  rien  de  plus  facile,  en  effet,  que  de  calculer, 
de  graduer  les  effets  de  ce  modificateur  local.  Cet  agent  thérapeu¬ 
tique,  d’ailleurs,  se  recommande  par  sa  valeur  vénale  presque 
nulle  et  la  commodité  de  son  emploi  ;  par  ses  propriétés  irritantes, 
désinfectantes,  astringentes,  cicatrisantes.  Voilà,  assurément,  bien 
des  titres  qui  devi’aient  le  faire  préférer  notamment  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  qui  n’a  sur  lui,  il  faut  bien  le  reconnaître,  que  l’avantage 
d’être  préconisé  par  un  praticien  très-haut  placé. 

Pour  en  revenir  au  ténesme,  je  crois,  pour  mon  compte,  que  l’on 
n’en  saurait  instituer  le  traitement  d’une  façon  banale.  Dans  la 

(')  Doses  :  de  1  à  3 grammes  chez  les  enfaDls  ou  bas  âge,  de  4  à  10  gram¬ 
mes  chez  les  adultes,  en  quarts  de  lavements  réitérés  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  s’il  est  nécessaire. 
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preinifere  pénode  de  la  maladie,  il  convient  de  Tatlaquer,  dans  sa 
cause  pàthogénique  elle-même,  par  la  médication  substitutive.  La 
phlegmasie  intestinale  une  fois  avantageusement  modifiée,  ce  dont 
fait  foi  la  nature  essentiellement  différente  des  déjections  alvines, 
il  importe  de  changer  de  batteries.  Peut-être,  en  effet,  la  persi¬ 
stance  de  répiphénomènc  tient-elle  à  ce  que  la  médication  substi¬ 
tutive,  dépassant  son  but,  a  ou  pour  effet  de  produire  Une  phleg¬ 
masie  thérapeutique  trop  intense.  C’est  parles  émollients  qu’il  faut 
alors  attaquer  cette  dernière.  L’élément  spasmodique  ne  doit  pas 
non  plus  être  négligé.  Dans  ces  conditions  donc,  l’opium  et  les 
préparations  stupéfiantes,  administiés  par  la  bouche  ;  alors  aussi 
les  demi-bains,  les  fomentations,  les  fumigations,  Ids  injections 
rectales  narcolico-émollientes. 

J’ajouterai  que  la  médication  narcotique,  n’étant  nullement  an¬ 
tipathique  à  la  méthode  substitutive,  peut  être,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  conjointement  employée.  Comprimant  l’influx 
nerveux,  elle  a  pour  double  effet  de  maîtriser  l’élément  douleül-  et 
de  mettre  en  repos  l’organe  malade,  en  diminuant  sa  contractilité. 
Une  telle  association  ne  saurait  donc  donher  lieu  qu’aux  plus  heu¬ 
reux  effets,  lorsque  toutefois  il  ne  se  fait  t-emarquer  aucun  Sym¬ 
ptôme  de  nature  à  contre-indiquer  l’emploi  des  agents  stupéfiants 
(état  typhoïde  prédominant,  symptômes  comateux,  etc.). 

Il  ressort  clairement,  je  crois,  de  ces  quelques  considérations, 
que  le  traitement  de  la  dyséntérie  ne  saurait  être  formulé  d’une 
façon  banale.  Telle  médication  peut  très-bien  convenir  dans  un  cas, 
et  n’être  point  applicable  à  tel  autre.  Bien  pluSj  cbkque  phase  de  la 
maladie  comporte  nécessairement  des  indications  spéciales.  C’est  au 
tact  du  praticien  de  discerner  ces  nuances,  trop  souvent  difficiles  à 
bien  saisir.  Adopter  exclusivement  telle  oü  telle  méthode,  c’est  donc 
faire  de  la  médecine  en  aveugle  et,  partant^  compromettre  le  salut 
des  malades.  L.  Hamon,  D.  M. 

i  Frcsnajr-aur-Sartbti. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Trois  observations  de  tétakos  traumatique  traité  par  ie 
CURARE.  Il  a  été  communiqué  récemment  à  l’Académie  des 
sciences  un  fait  qui  a  fait  sensation  à  l'égal  d’un  événement,  et 
qui.  serait  un  événement,  en  effet,  s’il  était  bien  démontré  et  bien 
établi  qu’il  eût  véritablement  la  signilicatiou  qu’on  lui  a  donnéej 
nous  voulons  parler  d’un  cas  de  guérison  du  tétanos  traumatique 


parle  curare.  Le  curare  est,  comme  tout  le  monde  le  sait,  ce  poison 
dont  se  servent  les  Indiens  pour  empoisonner  lém-s  flèches.  Oii  sait 
aussi  que  M.  Cl.  Bernard  est  parvenu,  par  des  expériences  très-in¬ 
téressantes,  à  étudier  l’action  physiologique  de  ce  poison  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  et  à  lui  reconnaître  une  action  stupéfiante  sur  le 
système  nerveux,  en  quelque  sorte  antagoniste  de  l’action  de  la 
strychnine;  si  bien  que  ce  savant  physiologiste  a  signalé  le  curai'e 
comme  un  antidote  qu’on  pourrait  à  l’occasion  opposer  à  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  strychnés.  Un  habile  physiologiste  de  Turin, 
M.  le  docteur  Vella,  qui  a  répété  plusieurs  fois  et  vérifié  les  expé¬ 
riences  physiologiques  de  M.  Cl.  Bernard,  se  trouvant  en  présence 
de  plusieurs  cas  de  tétanos  traumatique  observés  sur  nos  blessés  de 
l’armée  d’Italie,  a  eu  l’idée,  en  parlant  de  ces  données,  d’essayer  le 
curare  pour  combattre  cette  cruelle  aUection.  Voici,  d’après  la  re¬ 
lation  que  M.  Cl.  Bernard  a  faite  de  ces  faits  à  l’Académie,  quels 
ont  été  lés  résultats  constatés. 

Les  premiers  essais  furent  faits  sur  deux  individus  attaqués  de 
tétanos,  l’un  depuis  quatre,  l’autre  depuis  cinq  jours,  à  la  suite  de 
blessures  par  coups  de  feu.  Ils  se  trouvaient  dans  un  état  de  demi- 
asphyxie  et  dans  des  conditions  tout  à  fait  désespérées.  Même  dans 
cette  circonstance,  l’application  du  curare  amenait  un  calme  et  un 
relâchement  musculaire  qui  soulageait  beaucoup  les  malades.  Ce¬ 
pendant  ils  ne  purent  être  sauvés.  Dans  le  troisième  cas,  le  résultat 
des  tentatives  fut  complot  et  le  malade  a  été  entièrement  guéri. 

Obs.  J.  Le  sujet  était  un  sergent  du  41“  de  ligne,  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  blessé  le  4  juin,  à  la  bataille  de  Magenta,  par  un  coup  de 
balle  au  pied  droit,  qui  avait  produit  une  fracture  incomplète  du 
premier  métatarsien,  avec  lacération  des  tendons  et  des  parties  en¬ 
vironnantes.  Le  malade  entrait  à  l’hôpital  militaire  français  de  Tu¬ 
rin,  le  10  juin,  n’ayant  encore  reçu  d’autres  soins  que  de  simples 

1)ansements  avec  de  l’eau  fraîche.  Le  13,  on  lit  l’extraction  de  la 
lalle,  ce  qui  lui  procura  un  grand  soulagement.  Le  16  (douzième 
jour  de  la  blessure),  il  éprouva  un  peu  de  roideur  au  cou,  avec  diffi¬ 
culté  de  mouvoir  la  mâchoire  et  la  tête,  ainsi  que  quelques  convul¬ 
sions  passagères.  Le  17,  la  mâchoire  était  fortement  serrée,  et  par 
moments  le  malade  ne  pouvait  pas  ouvrir  la  bouche.  Enfin,  le  matin 
du  18,  M.  Vella  reconnut,  avec  tous  les  médecins  de  l’hôpital,  que 
ce  malade  était  atteint  d’un  tétanos  général  bien  caractérisé. 

L’état  du  malade  était  si  grave  que  M.  Vella  crut  devoir  d’abord 
le  saigner  pour  combattre  l’asphyxie  dont  il  était  menacé.  Ensuite, 
après  avoir  débridé  la  plaie,  il  lui -administra  une  potion  fortement 
laudanisée  qui  ne  produisit  aucun  effet.  Dans  i’api-ès-raidi,  il  se  dé¬ 
cida  à  l’application  du  curare  sur  la  plaie.  La  dose  fut  d’abord  de 
•10  centigrammes  sur  40  grammes  d’eau;  mais  elle  fut  portée,  en 
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augmentant  successivement,  jusqu’à  1  gramme  sur  80  grammes 
d’eau.  —  Après  trois  quarts  d’heure,  et,  quand  la  quantité  de  cu¬ 
rare  était  plus  forte,  une  demi-heure,  chaque  application  était  sui¬ 
vie  d’une  diminution  dans  la  rigidité  tétanique,  ensuite  d’un  relâ¬ 
chement  musculaire  si  complet  que  le  malade  pouvait  immédiatement 
boire,  prendre  quelques  soupes,  uriner,  s’asseoir  sur  son  lit,  etc. 
Quand  l’action  du  curare  était  finie,  la  jambe  droite  (celle  blessée) 
était  toujours  ta  première  à  éprouver  les  secousses  tétaniques  qui, 
dans  le  commencement,  reparaissaient  avec  toute  leur  violence. 
Dans  les  trois  premiers  jours  de  ce  traitement,  l’absorption  par  la 
plaie  suffisait  pour  produire  le  relâchement  musculaire  et  le  calme 
général  dont  il  vient  d’être  question.  Après  cette  époque,  M.  Vella 
posa  un  premier  vésicatoire  sur  la  cuisse,  et  le  huitième  jour  le  ré¬ 
péta,  afin  d’avoir  une  large  surface  absorbante.  Pendant  quatre 
jours  les  pansements  étaient  renouvelés  toutes  les  trois  heui’es,  en¬ 
suite  toutes  les  cinq  heures,  jusqu’au  douzième  jour,  où  ils  furent 
réduits  à  trois  et  même  à  deux  dans  les  vingt-quatre  heures.  La 
blessure  du  pied  et  les  plaies  des  vésicatoires  ne  souffraient  nulle¬ 
ment  de  l’application  du  curare;  au  contraire,  leur  cicatrisation 
marcha  très-vite. 

En  résumé,  le  curare,  qui  pendant  les  premiers  huit  jours  parve¬ 
nait  à  éloigner  constamment  les  accès,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  leur  intensité,  a  fini  par  les  faire  disparaître  entièrement;  et  le 
10  juillet  le  malade  quittait  pour  la  première  fois  le  lit,  sans  éprou¬ 
ver  aucune  secousse  convulsive.  Le  l6  il  sortit  pendant  une  heure, 
et  le  25  il  quitta  l’hôpital,  se  rendant  en  France  complètement 
guéri. 

Depuis  que  ce  fait  est  parvenu  à  notre  connaissanee,  M.  Manec, 
chirurgien  de  la  Charité,  ayant  eu  dans  son  service  un  sujet  atteint 
de  tétanos  traumatique,  a  essayé  aussi,  à  l’exemple  de  M.  Vella, 
d’administrer  le  cin-are.  Cet  essai,  malheureusement,  n’a  pas  eu  le 
même  succès.  Voici  l’observation  telle  qu’elle  a  été  adressée  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  par  le  chirurgien  de  la  Charité. 

Obs.  JI.  Le  nommé  Belleville,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d’une 
constitution  assez  forte  et  d’un  tempérament  sanguin,  est  entré  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  le  7  septembre  1859. 
Ce  malade  avait  reçu  la  veille  un  coup  de  timon  de  voiture  qui  avait 
fracturé  l’omoplate  droite  et  occasionné  une  chute  suivie  do  la  frac¬ 
ture  de  l’avant-bras  du  même  côté.  Son  état  général  est  assez  satis¬ 
faisant;  peu  de  fièvre;  langue  bonne.  L’avant-bras  est  placé  sur 
un  plan  incliné.  Le  malade  accuse  de  vives  douleurs.  —  Résolutifs 
laudanisés  sur  les  parties  contuses. 

Le  9  au  matin,  la  douleur  est  toujours  vive,  surtout  à  l’épaule  et 
au  côté  droit  de  la  poitrine.  —  Même  prescription. 

Le  soir,  vers  cinq  heures,  le  malade  se  plaint  de  n’avoir  pu  boire 
sa.  tisane  et  prendre  son  bouillon  qu’avec  difficulté.  11  éprouve  des 
ciampes,  de  la  roideur  dans  les  mâchoires  ;  douleur  assez  vive  dans 
les  régions  frontale  et  pariétale.  A  huit  heures,  l’interne  de  garde 
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est  appelé.  Le  malade  est  pris  d’mi  Irismus  violent.  — Potion  avec 
dO  gouttes  de  chloroforme. 

Pendant  la  nuit  du  9  au  dO,  la  maladie  a  marché  :  tous  les  sym¬ 
ptômes  du  tétanos  sont  au  complet.  La  tête  est  foi’tement  portée  en 
arrière,  la  région  antéi'ieure  du  cou  est  tendue,  les  muscles  sterno- 
mastoïdicns  font  une  saillie  considérable.  Tous  les  muscles  du  cou 
sont  douloureu.v,  surtout  ceux  de  la  région  postérieure  ;  cette  douleur 
s’étend  dans  les  lombes.  Impossible  au  malade  de  fléchir  le  cou  et  la 
région  dorsale.  La  bouche  est  entr’ouverte  ;  les  mâchoires  contrac¬ 
tées;  impossibilité  d’avaler.  La  respiration,  anxieuse,  est  toute  dia¬ 
phragmatique  ;  le  pouls  varie  de  90  à  dOO  pulsations  ))ar  minute  ; 
la  face  est  couverte  de  sueur.  A  des  intervalles  irréguliers  et  assez 
éloignés,  le  malade  pousse  des  cris  ;  c’est  lorsque  les  muscles  se 
contractent.  Ces  contractions  involontaires  sont  quelquefois  provo¬ 
quées  lorsqu’on  le  touche  ;  aussi  demande-t  il  en  grâce  qu’on  ne  le 
touche  pas.  Il  est  prescrit  une  potion  fortement  opiacée,  qui  n’est 
reçue  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  et  ne  peut  être  avalée. 

Dans  cette  grave  circonstance,  nous  avons  jugé  que  c’était  le  cas 
d’essayer  le  curare,  tout  récemment  préconisé  par  M.  Vella.  Mais  le 
curare  est  une  substance  si  énergique,  et  l’observation  de  M.  Vella 
si  obscure,  en  ce  qui  concerne  les  quantités  employées,  qu’avant  de 
l’appliquer  à  l’homme,  nous  aurions  été  bien  heureux  d’avoir  les 
conseils  deM.  Cl.  Bernard.  A  son  défaut,  M.  Vulpian,  médecin  des 
hôpitaux,  que  ses  recherches  ont  rendu  si  habile  dans  le  maniement 
de  ce  toxique,  a  bien  voulu  nous  aider  de  son  expérience.-G’est  avec 
son  concours  que  tout  ce  que  nous  allons  rapporter  a  été  prescrit  et 
exécuté.  L’observation  qui  suit  a  été  rédigée  d’après  les  notes  prises 
d’heure  en  heure  au  lit  du  malade  par  M.  Beaumetz,  élève  très-in¬ 
struit,  interne  de  la  division. 

On  fait  une  incision  de  1  centimètre  d/2  avec  une  lancette  à  la 
partie  moyenne  du  bras  gauche,  et  à  2  heures  45,  lorsque  le  sang 
est  à  peu  près  arrêté,  on  laisse  tomber  dans  la  plaie  deux  gouttes 
d’une  solution  aqueuse  de  curare,  contenant  1/2  milligramme  par 
goutte. —  A  2  heures  55,  deux  nouvelles  gouttes  de  la  même  solu¬ 
tion  sont  introduites  dans  la  plaie  :  pas  de  résultat.  —  A3  heures, 
on  fait  une  nouvelle  plaie  de  1  centimètre  1/2  à  la  région  antéro- 
supériem-e  du  thorax ,  à  3  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule 
gauche.  —  A3  heures  1 5,  on  introduit  dans  cette  nouvelle  plaie  une 
goutte  d’une  solution  contenant  1/2  centigramme  de  curare  par 
goutte.  — A3  heures,  une  goutte  de  la  dernière  solution  est 
placée  dans  la  plaie  du  bras.  —  A3  heures  32,  une  goutte  de  la 
même  solution  est  introduite  de  nouveau  dans  la  plaie  thoracique. 

Depuis  l’administration  des  premières  gouttes  de  curare  le  pouls 
a  été  compté  de  5  en  5  minutes,  les  limites  extrêmes 4»nt  été  130 
et  96.  Les  mouvements  respiratoires  ont  varié  de  32  à  40  par  mi¬ 
nute.  Il  n’y  a  aucune  amélioration  dans  l’état  du  malade. 

A  3  heures  40,  dans  la  plaie  du  bras  on  place  une  petite  boulette 
pesant  2  centigrammes  1/2  de  curare  pur.  Pas  de  changement.  — 
A  4  heures  20,  le  maiade  est  pris  d’un  accès  convulsif  assez  vio¬ 
lent.  —  A4  heures  37,  nouvel  accès.  Les  accès  se  multiplient  et  se 


rapprocliüiiL.  — A  4  heures  5S,  un  granule  de  2  centigraiurnes  1/2 
est  placé  dans  la  plaie  thoracique.  Pas  d’amélioration.  Les  accès 
continuent.  — A  5  heures  12,  avec  la  seringue  à  injections  sous- 
cutanées  on  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  sus-clavi- 
laire  droite  5  gouttes  d’une  solution  aqueuse  de  20  centigrammes  de 
curaro  dans  1  gramme  d’eau.  —  A  5  heures  o3,  on  injecte  5  gout¬ 
tes  de  la  même  solution  dans  la  région  sus-claviculaire  gauche.  11 
n’y  a  aucune  amélioration.  L’opisthotonos  est  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncé,  toute  la  région  lombaire  est  prise,  les  accès  se  midtiplient 
de  plus  en  plus.  Depuis  le  commencement  du  traitement,  il  n’y  a 
ou  aucune  rémission  dans  les  convulsions  tétaniques  des  muscles 
du  cou.  —  A  8  hetircs,  injection  sous-cutanée  dans  la  région  sus- 
claviculaire  droite  de  dO  gouttes  de  la  dernière  solution.  —  De  8  ù 
9  heures,  les  accès  ne  cessent  pas  ;  de  15  minutes  en  15  minutes 
il  y  a  des  crises  beaucoup  plus  violentes .  —  A  10  heures  1 5,  le  ma¬ 
lade  meurt. 

En  somme,  depuis  2  heures  45  jusqu’à  8  heures,  on  a  donné  au 
malade  27  centigrammes  de  curare,  mais  toute  cette  quantité  n’a 
pas  été  absorbée.  11  faut  compter  au  moins  8  ou  10  centigrammes  de 
perte;  et  pendant  toute  la  durée  du  traitement  on  n’a  pu  constater 
aucune  amélioration. 

Le  12,  a  7  heures  du  matin,  on  fait  l’autopsie;  elle  ne  donne  au¬ 
cun  résultat,  seulement  elle  permet  de  constater  une’  fracture  mul¬ 
tiple  de  l’omoplate.  La  fosse  sous-épiqeuse  est  divisée  en  trois  por¬ 
tions.  Rien  dans  le  cerveau. 

En  présence  de  tels  faits,  que  faut-il  penser?  Nous  avons  cru 
d’abord  que  le  curare  employé  pouvait  être  altéré,  qu’il  pouvait 
avoir  perdu  do  son  énergie.  M.  Vulpian  nous  a  assuré  l’avoirtrouvé 
parfait  quelques  jours  auparavant.  Pour  ])lusde  certitude,  de  nou¬ 
velles  expériences  ont  été  faites  avec  cette  substance  prise  dans  le 
mémo  flacon,  et  ont  prouvé  qu’elle  possédait  toute  sa  puissance. 
Nous  rapporterons  les  suivantes  : 

Première  expérience.  —  Sur  un  cliien  de  forte  taille,  du  poids  de  51  livres, 
M.  Vulpjan  insinue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  nuque  2  centi- 
gramntes  de  curare  en  solution  dans  5  ou  4  gouttes  d’eau:  quelque  temps 
après,  l'animal  élait  chancelant,  comme  ivre  :  il  était  alors  12  heures  45;  U 
2  heures,  cet  étal  était  tout  à  fait  dissipé.  —  A  2  heures  55,  dans  une  nouvelle 
plaie  du  cou,  on  introduit  5  centigrammes  de  curare  dans  quelques  gouttes 
d’eau,  —  AS  heures  0,  l’animal  est  couché  sur  le  flanc  ;  à  5  heures  25,  il  est 

Deuxième  expérience.  —  Sur  un  chien  vigoureux,  du  poids  de  9  livres,  on 
incise  la  peau  de  la  région  supérieure  du  cou,  on  écarte  le  tissu  cellulaire  de 
façon  à  faire  une  petite  cavité,  dans  laquelle  on  introduit  un  granule  du  même 
eprare,  det  centigramme  1/2;  il  était  2  heures  11.  Pendant  7  qu  8  minutes, 
l'animal  n’offre  aucun  phénomène  morbide;  à  2  heures  20,  il  est  couché  sur  le 
flanc,  et  h  2  heures  25  il  est  mort. 

Puisque  l’agent  employé  n’avait  rien  perdu  de  sa  force,  dit  en 
terminant  ^I.  Manec,  faut-il  admettre,  pour  expliquer  son  ineffica¬ 
cité  sur  notre  malade,  que  l’état  tétanique  rend  l’organisme  réfrac¬ 
taire  à  l’action  du  curare  comme  à  celle  de  l’opium  ? 

!\I.  Vulpian,  qni,  dans  une  note  publiée  par  la  Gasette  hebdo¬ 
madaire,  aborde  à  son  tour  les  causes  d'insuccès  du  curare  chez  le 
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malade  de  la  Charité,  fait  observer  p.vec  raison  que  «  c’est  le  sy¬ 
stème  bulbaire  et  rachidien  des  centres  nerveux  qui  est  surtout  excité 
dans  le  tétanos,  ce  sont  les  nerfs  sensitifs  qui  fomentent  cette  exci¬ 
tation  :  qu’importe  que  la  motricité  nei-vcuse  soit  diminuée  ?  Les 
convulsions  seront  moins  frappantes  pour  l’observateur,  elles  seront 
pour  ainsi  dire  moins  saillantes,  mais  leur  eliet  sera  aussi  funeste. 
Pour  ne  parler  que  de  l’appareil  respiratoire,  tous  ses  muscles  n’en¬ 
treront  pas  moins  en  contraction  au  moment  des  accès,  sans  per¬ 
mettre  aux  inspirations  de  se  faire.  C’est  sur  les  centres  nerveux, 
c’est  sur  les  nerfs  sensitifs  qu’il  faut  agir,  et  non  sur  les  nerfs  mo¬ 
teurs.  » 

Aussi  notre  sagace  confrère  conclut-il  ;  <(  L’essai  que  nous  avons 
tenté  servira  de  point  de  départ  à  d’autres  expérimentateurs.  Nous 
pensons  qu’ils  feront  bien  de  se  mettre  exactement  dans  les  condi¬ 
tions  de  M.  Yella,  L’application  du  curare  sur  la  plaie  même  a  peut- 
être  une  influence  très-grande  sur  les  résultats.  Qui  sait  si  le  cu¬ 
rare  n’agit  pas  alors  -sur  les  extrémités  des  nerfs  confus,  tiraillés, 
déphirés,  comme  poui-rait  le  faire  peut-être  aussi  le  sulfate  d’atro¬ 
pine,  de  fapon  à  supprimer  complètement  les  excitations  qui  partent 
de  la  plaie  pour  aller  ébranler  le  système  nerveux  central  ? 

«  La  valeur  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique  ne  peut  être  défi¬ 
nitivement  jugée  que  lorsque  les  essais  se  seront  multipliés.  Il  faut 
se  résigner  à  laisser  de  côté  les  vues  théoriques  et  pliysiologicjues 
qui  ont  amené  la  médecine  à  traiter  le  tétanos  par  le  curare  ;  elles 
sont  erronées.  C’est  désormais  une  pure  recherche  empirique  qui 
|)roduira,  nous  l’espérons,  quelques  résultats  profitables  à  la  tbéra- 
peutique;  mais  on  ne  peut  prévoir  si  p’pst  au  traitement  du  tétanos 
ou  à  celui  d’une  autre  maladie  quelconque  que  ces  résultats  pour¬ 
ront  être  appliqués.  » 

jJne  troisième  tentative,  qui  a  lieu  en  ce  moment  à  l’hôpital  de 
Lariboisière,  semble  ne  laisser  aucun  doute  sur  les  bons  effets  du 
crurare,  lorsque  son  application  pst  faite  sur  la  pjaie  nrême,  Ce  ma-, 
lade  paraissait  n’avoir  plus  que  quelques  heures  à  vivre,  il  était  en 
pleine  période  asphyxique,  lorsque  M.  Chassaignac  eut  recours  àl’adr 
ministration  intùs  et  extra  du  curaye.  Une  amélioration  frappante 
se  manifeste  dès  la  huitième  heure  et  va  croissant,  de  sorte  que, 
deux  jours  après,  cet  homme  semblait  hors  de  danger.  Depuis  cette 
époque,  on  a  eu  quelques  nouvelles  menaces  d’aggravation,  mais 
elles  ont  toujours  qtd  pom))attnes  avec  supcès  par  l’administi’ation 
de  doses  croissantes  du  nouvel  agent  thérapeutique.  Aujoui'd’hui, 
27  septembre,  treiïièpiejour  dutétanps  cpiifirmp,  le  malade  prend 


15  centigrammes  de  curare  en  potion,  et  40  centigrammes  en  solu¬ 
tion  dans  l’eau  sont  appliqués  extérieurement  sur  la  plaie. 

M.  Chassaignac  nous  ayant  pi'omis  de  nous  donner  l’observa¬ 
tion  de  ce  cas  intéressant,  nous  la  publierons  dans  notre  prochaine 
livraison. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Amonrosc  nerveuse  traitée 
par  la  saiitonine.  l.es  effets  singuliers 
que  la  santonine  développe  conslam- 
ment  sur  les  nerfs  optiques  et  la  ré¬ 
tine,  peu  de  temps  après  l’administra¬ 
tion  de  quelques  grains  de  cette 
substance,  ont  engagé  le  professeur 
Terzi,  de  l’université  de  Camerino, 
à  essayer  ce  médicament  dans  l’a¬ 
maurose  nerveuse.  L’auteur  avait,  en 
outre,  souvent  observé  que  la  dilata¬ 
tion  des  pupilles,  considérée  comme 
symptûrae  d’affection  vermineuse,  di¬ 
minuait  ou  cessait  même  entièrement 
après  ta  prise  de  ce  remède,  sans  que 
celui-ci  eût  provoqué  l’expulsion  des 
helminthes;  ou  bien,  encore,  lorsque 
la  mydriase  avait  réellement  la  si¬ 
gnification  qu’on  lui  attribuait ,  ce 
symptôme  diminuait  ou  disparaissait 
pendant  l’action  delà  santonine,  avant 
même  que  des  vers  vivants  ou  morts 
fussent  expulsés  par  l’anus.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  la  validité  de  ces  raisons, 
voici  dans  quel  cas  M.  Terzi  s’est  dé¬ 
cidé  à  expérimenter  l’action  de  la  san¬ 
tonine. 

Un  domestique,  ûgé  de  trente  ans, 
alla  consulter  M.  Terzi,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  pour  une  amblyopie  pro¬ 
gressive,  dont  il  était  atteint  depuis 
plusieurs  mois,  et  qui  ne  lui  permet¬ 
tait  déjà  plus  de  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations  ordinaires.  11  avait  subi  plu¬ 
sieurs  traitements,  mais  sans  succès. 
L’examen  des  organes  de  la  vue  n’y 
révéla  aucune  altération,  à  l’exception 
de  la  mydriase;  la  contraction  de  l’iris 
était  difficile.  Du  reste,  aucune  rou¬ 
geur  de  la  conjonctive,  aucun  (rouble 
de  la  transparence  des  humeurs  de 
l’œil.  Toutefois,  le  malade  n’accusait 
pas  cette  pesanteur  et  ces  douleurs  de 
tête  qui  accompagnent  d’ordinaire 
Tamaiirosc  bien  caractérisée.  Les  au¬ 
tres  organes  et  les  autres  fonctions 
ne  présentaient  rien  d’anomal.  Con¬ 
vaincu  qu’il  avait  affaire  à  une  né¬ 
vrose'  amaurotique,  M.  Terzi  prescri¬ 
vit  pendant  une  vingtaine  de  jours 
trois  grains  de  santonine  que  le  ma¬ 


lade  prit  exactement,  en  suspendant 
de  temps  en  temps  la  médication  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Les  phénomènes 
physiologiques  que  développe  d’ordi¬ 
naire  corem'ede  furent  très-sensibles, 
et,  contrairement  à  ce  qu’on  observe 
habituellement  pendant  l’administra¬ 
tion  prolongée  d’un  médicament,  ces 
phénomènes  augmentèrent  de  jour  en 
jour  d'intensité.  Au  bout  d'un  mois, 
la  mydriase  était  moindre  et  la  con¬ 
traction  de  l'iris,  sous  l’iiilluence  de  la 
lumière,  était  moins  torpide.  En  outre, 
le  malade  avouait  que  sa  vue  était 
moins  faible  que  jadis,  quoi  qu’il  ne 
fût  pas  encore  en  état  de  lire  couram¬ 
ment.  Le  malade  n’a  pas  été  revu  de¬ 
puis;  Quoique,  par  suite  de  cette  cir¬ 
constance,  l’observation  soit  malheu¬ 
reusement  incomplète,  les  avantages 
de  là  médication  ne  sont  néanmoins 
pas  douteux,  et  c’est  avec  fondement 
que  M.  Terzi  s’est  cru  autorisé  par 
ce  fait  à  engager  ses  confrères  à  en¬ 
treprendre  de  nouvelles  expériences 
sur  l’action  de  la  santonine  dans  l’a¬ 
maurose  nerveuse,  (llacooglit.  medic. 
et  Gaz.  méd.  belge,  août  1859.) 

Cancers  épithéliaux  (  can- 
croïdes) .  Traitement  par  Tapplkalion 
du  cautère  actuel.  La  règle  la  plus 
généralement  adoptéeaujourd’hui  pour 
la  cure  des  cancers  épithéliaux,  ou  can- 
croïdes,  est  de  les  enlever  en  totalité, 
en  dépassant  leurs  limites,  afin  d’en 
prévenir  plus  sûrement  la  récidive. 
Qu’on  ait  recours  à  l'instrument  tran¬ 
chant  ou  aux  caustiques  potentiels, 
pâte  arsenicale,  pâte  de  Vienne  ou  de 
Canquoin,  etc.,  l’indication  reste  la 
même,  et  plus  on  a  sacrifié  de  tissus 
périphériques  sains,  moins  on  redoute 
la  réapparition  de  la  maladie.  La  pra¬ 
tique  chirurgicale  pré.sente  cependant 
des  cas  nombreux  où  l’application  de 
cette  doctrine  offre  de  graves  diffi¬ 
cultés.  Frappé  de  ces  diffirultcs,  M.  le 
professeur  Sédillot,  de  Strasbourg, 
s’est  attaché  à  en  étudier  les  diverses 
conditions  et  à  rechercher  les  moyens 
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de  les  vaincre  ou  de  les  éluder.  Si  le 
cancer  epithélial,  dit-il,  menace  d'eii- 
valiir  les  bords  libres  des  paupières, 
ou  d'atteindre  toute  l’épaisseur  des 
ailes  du  nez,  lorsque  ses  progrès  le 
rapprochent  de  la  commissure  des  lè¬ 
vres  ou  de  l’orifice  du  conduit  auri¬ 
culaire,  on  peut  être  tr'es-embarrassé 
de  les  arrêter,  et  on  se  trouve  entre 
deux  dangers  ;  abandonner  le  malade 
à  une  mort  inévitable  ou  s’exposer  à 
produire  des  désordres  et  des  diffor¬ 
mités  excessivement  graves,  qui  ne 
sont  même  pas  contre-balancés  par  la 
cerlilude  de  la  guérison,  bes  chirur¬ 
giens  ont  constaté  depuis  longtemps  la 
résistance  des  tissus  fibreux  à  l’enva¬ 
hissement  des  cancers  épithéliaux.  Or, 
l’art  possède  les  moyens  de  produire  du 
tissu  fibreux  accidentel,  dense,  rétrac¬ 
tile,  peu  vasculaire  et  réfractaire  aux 
modiîications  morbides.  M.  Sédillot 
s’est  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas 
profiter  de  ce  fait  pour  créer  de  toutes 
pièces  des  barrières  à  l’exlension  des 
cancroïdes,  et  même  les  détruire  sur 
place  en  retardant  ou  eu  prévenant  le 
danger  de  les  voir  récidiver.  11  l’a 
essayé,  et  cet  essai  lui  a  réussi.  Voici 
tjuelqucs-uns  des  faits  qu’il  cite  à 

Obs.  I.  Un  des  malades  de  la  clini¬ 
que,  âgé  de  cinquante- cinq  ans,  avait 
eu  la  totalité  du  pavillon  de  l’oreille 
détruite  en  moins  de  trois  semaines 
par  un  rancroïde  â  marche  aiguë.  Le 
conduit  auditif  allait  être  envahi;  on 
appliqua  le  feu  à  plusieurs  reprises 
sur  l’altération,  et  on  obtint  une  cica¬ 
trice  solide  et  persistante. 

Obs.  II.  Un  second  malade  était  af¬ 
fecté  d’un  cancroïde  occupant  une  par¬ 
tie  de  la  joue  et  s’étendant  vers  la 
paupière  inférieure,  dont  il  touchait 
presque  la  commissure.  Le  feu  arrêta 
les  progrès  du  mal  et  la  guérison  fut 
obtenue. 

Obs.  IJl.  Un  homme  âgé,  portant  un 
cancer  épithélial  de  la  totalité  de  la 
partie  supérieure  de  la  lèvre  inferieure, 
fut  traité  par  le  même  procédé  à  la 
clinique,  il  y  a  près  de  deux  ans,  et,  à 
la  troisième  application  du  cautère ,  sa 
plaie  se  cicatrisa  sans  notable  diffor¬ 
mité. 

Obs.  IV.  M.  Sédillot  a  ou  sous  les 


yeux,  pendant  deux  années,  un  vieil¬ 
lard  atteint  de  cancroïde  h  la  joue.  La 
lèvre  supérieure,  loute  la  paroi  laté¬ 
rale  du  nez,  la  paupière  inférieure  et 
l’angle  naso-palpébral  élaient  Dnv.ahis. 
Le  cautère  actuel  a  permis  de  substi¬ 
tuer  à  l’ulcération  unecicalrice  ferme, 
épaisse,  unie  et  très-profonde.  Plu¬ 


sieurs  fois  un  commencement  de  ré¬ 
cidive  se  fil  sur  les  bords  du  tissu 
cicatriciel,  mais  l’emploi  du  fer  rouge 
en  triompha. 

Obs.  V.  Enfin,  cette  année,  M.  Sédil¬ 
lot  a  reçu  a  la  clinique  une  temme 
âgée  de  soixanle  dix  ans,  portant  sur 
le  milieu  de  la  l'evre  inférieure  une  tu¬ 
meur  épithéliale  datant  de  sept  mois, 
et  offrant  4  centimètres  do  largeur  sur 
3  de  hauteur  et  autant  de  projection. 
La  muqueuse  était  à  peine  ulcérée,  et 
cependant  il  eût  fallu  sacrifier  les  deux 
tiers  de  la  lèvre  pour  en  pratiquer  l’a¬ 
blation  par  le  procédé  ordinaire  de 
l’excision  en  V.  M.  Sédillot  appliqua 
le  feu  le  17  mai  sur  la  base  de  la  tu¬ 
meur  dont  il  avait  séparé  avec  des  ci¬ 
seaux  courbes  la  partie  la  plus  sail¬ 
lante.  Deux  nouveaux  cautères  furent 
éteints  quatre  jours  plus  lard  sur  la 
plaie,  que  l’opérateur  soutenait  avec 
l'indicateur  gauche  en  arrière,  afin  de 
ne  laisser  sans  la  détruire  aucune  par¬ 
tie  indurée.  Leslimilesdu  mal  ne  furent 
pas  sensiblement  dépassées  La  guéri¬ 
son  fut  complète  au  bout  de  quinze 
jours.  La  partie  moyenne  de  la  lèvre 
est  rétablie  de  la  manière  la  plus  ré¬ 
gulière  ;  la  cicatrice  est  unie,  souple, 
sans  bosselures  ;  toute  la  hauteur  et 
la  largeur  de  l’organe  sont  conservées. 

Le  procédé  de  la  guérison  a  été  sim¬ 
ple,  sans  perle  notable  de  sulistance, 
sans  complications,  elles  résultats  pa¬ 
raissent  devoir  être  plus  sûrs  qu’à  la 
suite  de  re.xcision. 

Dans  le  cas  où  une  petite  dureté  ou 
une  bosselure  apparaîtrait  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  cicatrice  et  indiquerait  une 
imminence  de  récidive,  M.  Sédillot 
déclare  qu’il  n’hésiterait  pas  à  y  ap¬ 
pliquer  immédiatement  une  pointe  de 
feu,  afin  de  détruire  de  nouveau  sur 
place  loute  tendance  à  la  réappari¬ 
tion  delà  maladie.  (Compte  rendu  de 
l’Académie  des  sciences,  août  1859.) 

Chloroforme.  Son  emploi  con¬ 
tre  la  gale.  Ce  n’est  pas  à  titre  de 
méthode  générale  de  traitement  de  la 
gale,—  à  laquelle  les  traitements  ne 
manquent  pas,  comme  tout  le-  monde 
le  sait,—  mais  à  litre  de  méthode 
particulière,  pouvant  être  appliquée  à 
quelques  cas  particuliers  eux-mêmes, 
que  M.  le  professeur  Bock  a  d’abord 
songé  à  employer  le  chloroforme  ; 
mais  bientôt  il  a  trouvé,  à  ce  qu’il 
parait,  les  aspersions  de  chloroforme 
si  utiles  qu’il  s’est  cru  obligé  de  pour¬ 
suivre  ses  premiers  essais  avec  cet 
agent,  et  quql  en  est  arrivé  à  le  con¬ 
sidérer  en  définitive  comme  le  remède 


lo  mieux  iipprupviu  uu  Iniilemctil  du 
celte  affection.  Non  -  seulement,  en 
effet,  le  tliloroforme  lue  l’insecte, 
mais  il  pavait  aussi,  suivant  Bock, 
que  l’anéslliésie  qu'il  proiluit  ii  la 
peau  a  pour  effet  de  diminuer  son  irri- 
laliilile,  dans  laquelle  ce  proleaseur 
croit  voir  la  cause  principale  do  l’ap- 
parilion  d'autres  éruptions,  eczéma, 
pustules  cclliymateuses,  qui  compli¬ 
quent  la  gale.  iM.  Bock  dit  n'avoir  ja- 
mai.s  reconnu  d’inconvénients  à  l’u¬ 
sage  du  ciilorororme.  alors  même  ' 
qu’on  réloud  au  pinceau  sur  de  gran¬ 
des  étendues  de  la  peau.  La  sensation 
de  brûlure  que  produit  rnomenlané- 
menl  le  chloroforme  n’est  rien,  au 
dire  des  malades,  auprès  des  déman¬ 
geaisons  insupportables  que  cause  la 
maladie.  (Clinique  eiirop.  et  Union 
médicale,  septembre  1859.) 

ConjonctivUc  scrofuleuse. 

.S'o»  Irmlemenl  à  la  clinique  ophllial- 
mique  de  l'rague.  Sous  le  nom  de 
conjonclivüe  scrofuleuse,  dit  le  doc¬ 
teur  Ricbter,  on  comprend  une  aflec- 
tion  qui  a  reçu  différentes  dénomina- 
lions,  étant  appelée  tantôt  opluhalmie 
pusluiaire,  tantôt  kévalile  superficielle 
partielle,  tantôt  herpès  conjonctivale. 
Klle  est  caractérisée  par  une  exsuda- 
liqil  et  un  développement  vasculaire 
bien  circonscrits,  ne  se  manifeste  en 
général  que  chez  les  enfants,  dans  la 
période  de  l’accroissement, etse  trouve 
le  plus  souvent  combinée  avec  d'autres 
affections  scrofuleuses.  Voici  quel  est 
le  Irailemeul  de  celle  maladie  en  usage 
à  l’école  de  médecine  de  Prague  ;  au 
début,  lorsque  la  photophobie  est  assez 
intense  pour  que  le  malade  ne  puisse 
ouvrir  les  yeux,  on  prescrit  de  furies 
frictions  à  faire  quatre  ou  cinq  fois 
par  jour  sur  les  régions  frontale  et 
temporale  avec  une  pommade  com¬ 
posée  de  D*r-,C0  de  mercure  pré¬ 
cipité  blanc,  de!  gramme  à  lsr->50dc 
belladone  et  de  10  grammes  d'a.\onge. 
Lorsqu'il  y  a  constipation,  on  donne 
mi  meme  temps  un  purgatif.  Quand 
cette  médication  ne  sullit  pas  pour 
faire  dispandlre  le  blépharospasme  el 
l’oxcessivo  photophobie,  on  frictionne 
la  région  cervicale  postérieure  avec  la 
pommade  i’Auienrielli  jusqu’à  forma¬ 
tion  de  pustules,  ou  bien  on  adminis¬ 
tre  intérieurement  0sr-.80  d’e.strait  de 
ciguë,  ou  Ose, 01  de  conicine.  Dans  ces 
derniers  temps  ou  a  employé  avec 
beaucoup  de  succès  contre  la  photo¬ 
phobie  un  moyen  qui  s'est  trouvé  être 
en  même  temps  un  tr'es-bop  résolutif 
pour  les  exsudations  partielles  :  le 


calomel  pur,  eu  poudre  line,  qu’on 
répand  dans  la  feule  palpébrale,  en 
ayant  soin  de  l’étendre  en  une  couche 
bien  mince  sur  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  cl  oculaire.  Si  la  couche  était 
un  peu  épaisse  et  formuit  des  masses, 
elle  produirait  une  corrosion  de  la 
conjonctive  ou  un  œdème,  el,  par  suite, 
l’étal  du  malade  serait  aggravé.  Hans 
bien  des  cas  traités  de  celte  manière, 
deux  ou  trois  applications  de  celte  pou  - 
dre  ont  sufli  pour  faire  céder  comme 
par  enchantement  la  pholuphuhie  cl 
l’exsudation.  Ce  moyen  est  d'une  ac¬ 
tion  absolument  nuisible,  lorsqu’il  y 
a  ulcération  de  la  cornée  et,  par  con¬ 
séquent,  dillusion  des  exsudations; 
c'est  là  l’unique  conlre-indicalion. 
Pour  les  cas  d’ulcération  de  la  cornée, 
une  solution  de  sulfaio  d'alropine,  à 
la  dose  de  Oïv-lO  pour  15  grammes 
d’eau  distillée,  dont  ou  instille  une  ou 
deux  gouttes  journellement  dans  la 
fente  palpébrale,  en  même  temps  que 
le  malade  garde  lo  repos,  est  un  re¬ 
mède  précieux.  D’une  part,  elle  dilate 
la  pupille  et  retarde  l’extension  de  la 
maladie  à  l’iris  ;  d’autre  part,  elle  ac¬ 
tive  la  circulation  de  l’inlcrieur  du 
globe  et  affaiblit  l’action  du  muscle  in¬ 
terne,  et  peul-clre  même  celle  des 
muscles  droits  et  obliques  ;  elle  amène 
aiu.si  une  cicatrisation  plus  facile  de 
l’ulcère  et  diminue  les  chances  de  per¬ 
foration.  Une  grande  tranquillité  du 
patient  est  indispensable  pour  préve¬ 
nir  la  rupture  imminente  dans  les  ul¬ 
cérations  profondes,  ou,  si  elle  a  déjà 
eu  lieu,  pour  empêcher  les  exsudations 
nouvelles  et  peu  résistantes  de  s'éten¬ 
dre  et  pour  retarder  ainsi  le  dévelop¬ 
pement  d’un  staphylôme  partiel.  Dans 
les  ulcérations,  la  ponction  cornéenne 
a  aussi  fourni  de  bons  résultats. 

Lorsque  l'ulcère  montre  déjà  de  la 
tendance  à  la  cicatrisation,  on  peut  la 
favoriser  par  des  instillations  de  lau¬ 
danum.  Dans  l'injection  vasculaire 
l'asciculée  scrofuleuse,  ou  les  applica¬ 
tions  de  calomel  sont  indiquées,  ou 
emploiera  dos  collyres  légèrement  as¬ 
tringents,  ou  bien  encore  des  fomenta¬ 
tions  lièdes  d’eau  de  laurier-cerise,  à 
la  dose  de  5  à  10  grammes  pour  50 
grammes  d’eau  distillée.  Le  même  trai¬ 
tement  devra  être  employé  dans  le 
pannus  scrofuleux.  —  Contre  les  hy¬ 
pertrophies  de  la  paupière,  la  teinture 
d’iode  appliquée  extérieurement  a 
donné  de  bons  effets.  —  lin  même 
temps  on  combat  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse  par  des  moilificnleiirs  internes. 
(Praffer  Viertcljahr  et  Clinique  curor 
péenno,  juillet.) 


l''on|;us  hêinuloilu  quéri  par 
l’application  do  la  glace.  Koiis  avoua 
piililié  le  15  avril  ücniier.ii  propos  ilu 

une  observalion  tres-roinarqualjle  de 
M.  le  düclour  Kelioux,  rclalivc  ii  une 
lumcur  crue  cancéreuse,  cl  qui  a  quéri 
l)ai'  l’emploi  do  mélanges  réfrigé¬ 
rai!  Is.  I.c  fait  suivaiil,  rapporlé  par  le 
doeleur  Miguel  Anielller,  nous  parait 
pouvoir  être  rapproché  de  celle  ob¬ 
servation,  et  par  la  nature  de  l'alfoc- 
liiiu  et  par  le  résultat  des  moyens 
lliérapeuliques  mis  en  usage.  Il  s'agit 
d’un  vaste  fongus  ulcéré,  situé  au  ge¬ 
nou,  chez  un  chanoine  âgé  dcsoixanle- 
ciuq  ans.  condamné  par  plusieurs  no- 
lahililés  chirurgicales  a  subir  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse,  comme  dernière 
chanon  de  salut,  lin  partie  pour  dimi¬ 
nuer  l’hémorrhagie,  qui  menaçait  d  a- 
ineucr  promptement  la  murt,  eu  partie 
pour  diminuer  l’acuité  des  douleurs, 
M.  Aineltler  cul  l’idée  d’appliquer  sur 
la  tumeur  une  vessie  pleine  d'un  mé¬ 
lange  réfrigérant,  glace  et  sel  marin. 
Dès  ce  moment,  un  soulagement  con¬ 
sidérable  se  produisit;  l'hémorrhagie 
fut  arrêtée;  et,  employées  à  de  nom¬ 
breuses  reprises,  ces  applications  de 
glace,  qui  avaient  promptement  amené 
la  morlilieatiau  de  la  tumeur  fon- 
fueuse,  étaient,  au  bout  d’un  mois, 
suivies  d’une  élimination  aidée  par 
quelques  manœuvres  du  chirurgien, 
et  le  travail  de  cicalrisation  combla 
heureusement  la  vaste  perle  consécu¬ 
tive  à  la  séparation  de  l’escarre.  Il 
n’y  eut  point  de  récidive,  cl  le  cha¬ 
noine  guéri  put  vivre  encore  huit  ou 
neuf  ans.  11  finit  par  succomber  à  une 
maladie  du  cœur.  (La  Espana  medica 
et  Union  médic.  de  la  Gironde,  août 
•1859.J 

Fracture  non  consolidée  du  fii- 
mur  traitée  avec  succès  par  des  liga¬ 
tures  métalliques.  Les  ligatures  mé¬ 
talliques  inipurléesréccmmonldans  la 
pratique  chirurgicale  et  auxquelles 
on  doit  déjà  plusieurs  applications 
heureuses,  notamment  dans  le  traite¬ 
ment  des  fistules  vésico-vaginales , 
ont  été  appliquées  avec  succès  par 
M.  le  profe.s3eur  Cooper  (de  San  -Fran¬ 
cisco!  au  traitement  de  la  fracture 
non  consolidée  du  fémur.  Voici  dans 
quelles  circonstances. 

La  fracture  siégeait  immédiatement 
au-dessous  du  grand  trochanter,  et 
datait  de  dix  ans.  M.  Cooper  mil  le 
fémur  à  nu  par  une  incision  pratiquée 
sur  le  cAté  externe  de  la  cuisse,  dans 
une  étendue  de  six  pouces  ;  les  deux 


extrémités  osseuses  étaient  réunies 
par  une  véritable  diarlhrose.  On  les 
dépouilla  de  la  luemhrauu  synoviale 
qui  les  recouvrait,  puis  on  les  réunit 
au  moyen  de.  trois  fils  d’argent  passés 
dans  les  deux  fragments  à  traveis  des 
trous  pratiqués  à  l’aide  d'un  foret;  on 
put  ainsi  juxtaposer  deux  grandes 
surfaces  dénudées,  parce  que  la  frac - 
lure  était  très -oblique.  Une  mèche 
tr'es  large  fut  introduite  dans  la  plaie 
r  empêcher  les 


II 


licites,  et  l’un 


lions  froides.  Pendant  près  de  trois 
mois,  on  s'appliqua  à  maintenir  la 
plaie  béante  Ce  temps  écoulé,  la  con- 
■solidation  s'était  faite;  on  retira  les 
fils  et  la  cicalrisatiun  fut  coiiiplètc. 
Le  malade  marcha  assez  bien  au  bout 
de  quatre  mois;  il  aurait  d’ailleurs 
recouvré  l'usage  entier  de  sou  mem¬ 
bre  sans  une  nneienue  anltylose  du 


M.  Cooper  insiste  sur  les  avantages 
qu’il  y  a,  dans  les  opérations  du 
genre  de  celle  qu’il  a  pratiquée,  à 
maintenir  la  plaie  béante,  et  à  en  ob¬ 
tenir  la  cicatrisation  du  fond  à  la  su¬ 
perficie.  On  évite  do  celte  manière, 
dit-il,  les  fusées  purulentes,  si  sou¬ 
vent  funestes  dans  cos  circonstances. 
Celle  règle,  que  l’auteur  hase  sur  plus 
de  quarante  observations,  s’applique 
aussi  bien,  suivant  lui,  aux  résections 
articulaires  qu’au  traitement  des  frac¬ 
tures  non  consolidées,  (  '//lo  Cincinnati 
I.ancel  and  Observer,  et  Ga:.  hebdo¬ 
madaire.  septembre  18od.) 


Uiiilcs  ozonisées  {Remarques 
sur  l'emploi  médical  des).  On  ozonise 
les  huiles  en  les  exposant  pendant 
longtemps  à  la  lumière  solaire  directe, 
apres  les  avoir  saturées  d’oxygene. 
M.  Thompson  en  a  essayé  l’adminis¬ 
tration  chez  14  phthisiques.  Il  a  re¬ 
marqué  qu’elles  diminuent  singuli’c- 
rement  la  fréquence  du  pouls;  2  fois 
seulement  sur  14  cet  effet  ii’a  pas 
été  noté;  chez  quelques  malades,  il  a 
été  peu  marqué,  mais,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  il  a  etc  Ires-pro- 
noncé.  C'est  évidemment  l’ozone  qui 
parait  agir  dans  cette  circonstance, 
car  on  Vcsl  assuré,  chez  plusieurs 
malades  dont  le  pouls  se  ralentissait 
par  riiiiile  ozonisée,  que  l’huile  de 
foie  de  morue  et  d’autres  huiles  sim¬ 
ples  n’avaient  pas  modifié  la  fréquence 
du  pouls,  ou  l’avaient  même  aug¬ 
mentée.  Le  ralentissement  du  pouls 
était  d’ailleurs  presque  aussi  prononcé 


dans  le  cas  où  l’ozone  avait  servi  à 
saturer  l’Iiuile  de  cacao  ou  de  tour¬ 
nesol  que  dans  ceux  où  l’on  avait  em¬ 
ployé  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  raleiilissemenl  du  pouls  s’est  gé¬ 
néralement  manifesté  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  et  s'est  quelquefois 
prononcé  de  plus  en  plus  les  jours 
suivants.  Chez  4  malades,  on  a  noté 
une  dimiiiutiou  de  20  pulsations  au 
bout  de  deux,  trois,  quatre  et  six  jours  ; 
chez  d’autres,  la  diminution  fut  de 
24  battements  en  quatorze  jours,  de 
34  en  treize  jours,  de  .30  en  vingt- 
deux,  et  de  14  en  onze  jours.  Chez  l’un 
des  malades,  le  pouls  descendit  à  GO, 
c’est-à-dire,  très-prohalilement,  bien 
au-dessous  du  niveau  normal  ;  mais, 
dans  la  plupart  des  cas  favorables,  la 
diminulion  s  arrêta  au  chiffre  normal. 

Kn  même  lemps  que  le  pouls  se 
ralentissaii  cliez  les  malades  de 
M.  Tliompson,  ce  médecin  remarqua 
chez  eux  une  amélioration  marquée  de 
l’état  général.  11  lit  alterner,  chez 
plusieurs  d'entre  eux.  l'administration 
d’huiles  simples  et  d’Iiuiles  ozonisées, 
et  ces  expériences  ont  toujours  été 
trbs-favorahles  aux  dernières. 

Le  docteur  Scott  Alison,  qui  a  éga¬ 
lement  employé  les  liuiles  ozonisées 
chez  4  malades,  a  observé  chez  eux 
des  résultals  exactement  semblables  .à 
ceux  annoncés  par  M.  Thompson. 
Peut-être  n’est-il  pas  trop  téméraire 
d’espérer  que  ces  huiles  pourront  ren¬ 
dre  des  services  dans  diverses  mala¬ 
dies  qui  comportent  l’indication  de  ra¬ 
lentir  le  pouls.  I  The  tancet  et  Gas. 
fteùdoi».,  sept.  1 859.) 

Rumolllsscmcnt  du  cal 

dans  les  fractures  ;  emploi  du  phos¬ 
phate  de  chaux.  Tout  le  monde  con¬ 
naît  les  faits  de  non-consolidation  ou 
de  consolidation  tardive  des  fractures; 
mais  il  est  un  autre  genre  d’accident 
inhérent  à  certaines  fractures,  beau¬ 
coup  moins  connu  et  qui  n’est  cepen¬ 
dant  pas  d’un  moindre  intérêt  dans  la 
pratique,  nous  voulons  parler  dn  ra- 
molli.ssemeut  qui  survient  dans  le  cal 
apr'esla  formation.  11  est  des  fractures 
qui  se  consolident  au  bout  d'un  cer¬ 
tain  temps,  dit  M.  Fano  dans  une  note 
intéressante  publiée  dans  l'Union  mé¬ 
dicale,  mais  dont  le  cal  se  ramollit 
avec  une  telle  rapidité ,  que  toute 
réunion  disparaît  bientôt.  L’emploi  du 
phosphate  acide  de  cliaux  donne,  dans 
ce  cas,  de  bons  résultats,  d’après  ce 
chirurgien.  Voici  un  fait  qu’il  rap¬ 
porte  à  l’appui  de  ces  deux  proposi- 


jjme  âgée  de  quarante-six  ans, 
d’une  faible  complexion,  affectée  de¬ 
puis  longues  années  d’une  incurvation 
rachitique  de  la  colonne  vertébrale, 
fil  un  faux  pas  en  descendant  un  esca¬ 
lier  et  se  cassa  la  jambe  droite,  le 
14  août  1858.  Les  deux  os  de  la  jambe 
étaient  fracturés  à  peu  près  h  la  même 
hauteur;  la  fracture  avait  une  direc¬ 
tion  légèrement  oblique  en  avant  et 
en  bas  et  située  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe  ;  elle  était  d’ailleurs" sim¬ 
ple,  sans  plaie,  Le  memlire  est  placé 
dans  un  appareil  do  Scullet  et  un  ca¬ 
taplasme  émollient  est  appliqué  sur  la 
jambe,  au  niveau  du  point  correspon¬ 
dant  à  la  fracture.  Les  jours  suivants, 
des  compresses  trempées  dans  l’eau- 
de-vie  camplirée  sont  sulisliluées  aux 
cataplasmes;  l’appareil  est  surveillé 
avec  soin  tous  les  jours.  Au  bout  do 
cinquante  jours,  on  enlève  l’appareil, 
et,  pendant  que  M.  Faiio  cherche  à  re¬ 
connaître  si  la  fracture  est  consolidée, 
il  constate  qu’il  n’existe  pas  la  moin¬ 
dre  trace  de  cal,  la  jambe  pouvant  être 
facilement  pliée  à  la  partie  moyenne, 
11  applique  un  bandage  dcxtriiié  au¬ 
tour  du  pied  et  de  la  jambe  et  recom¬ 
mande  le  repos  le  plus  absolu.  Au  bout 
d’un  mois  l'appareil  inamovible  est 
enlevé  ;  la  fracture  parait  solide,  la 
patiente  peut  soulever  le  membre. 
Toutefois,  en  explorant  le  point  cor¬ 
respondant  à  la  solution  de  continuité 
des  os.  un  ne  découvre  aucune  saillie 
anomale  correspondant  au  cal  péri¬ 
phérique  ou  provisoire.  Néanmoins, 
M .  Fano,  sur  les  instances  de  la  ma¬ 
lade,  lui  permet  de  faire  quelques  pas 
dans  la  chambre,  à  l’aide  de  béquilles, 
et  après  avoir  préalablement  entouré 
le  membre  d’un  bandage  roulé.  Au 
bout  de  deux  jours ,  elle  se  plaint 
d’une  sensation  de  pesanteur  dans  la 
jambe.  Le  membre  examiné  de  nou¬ 
veau,  M.  Fano  constate  que  la  mobi¬ 
lité  anomale ,  au  niveau  idu  siège  de 
la  fracture,  est  aussi  prononcée  qu’un 
mois  auparavant.  Un  appareil  dextriné 
est  de  nouveau  appliqué  et  n’est  enlevé 
que  vers  le  milieu  de  décembre.  Cette 
fois  la  fracture  parait  bien  consolidée, 
car,  en  cherchant  à  plier  la  jambe 
avec  une  certaine  force,  il  est  impos¬ 
sible  de  constater  la  moindre  mobi¬ 
lité  anomale.  Un  bandage  roulé  sim¬ 
ple  ayant  été  applique,  la  malade 
essaye  de  marcher  avec  des  béquilles. 
Tout  va  bien  pendant  quelques  jours; 
mais  bientôt  elle  ressent  de  nouveau 
une  sensation  de  pesanteur  dans  la 
jambe,  et  on  reconnaît  de  nouveau 
une  mobilité  anomale  au  niveau  de 


la  fracture.  M.  Fano  fait  placer  le 
membre  dans  une  gouttière,  applique 
un  vésicatoire  volant  au  niveau  de  la 
fracture,  administre  a  l’intérieur  le 
vin  de  quinquina,  le  1er  réduit  par 
l'hydrogène,  une  nourriture  aussi  cor¬ 
roborante  que  possible.  Malgré  cette 
modification  dans  le  traitement,  on 
n'était  pas  plus  avancé  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  janvier,  lorsque,  par 
hasard,  M.  Fano  découvrit  que  celte 
malade  avait  une  incurvation  rachiti¬ 
que  de  la  colonne  vertébrale.  Croyant, 
dès  ce  moment,  devoir  attribuer  le 
retard  dans  la  consolidation  de  la  frac¬ 
ture  a  celte  disposition  raihilique,  il 
lui  lit  prendre  du  phosphate  acide  de 
eh3u.\,  à  la  dose  de  25  centigrammes 
d'abord,  puis  de  50  centigrammes  par 
jour.  Ce  nouveau  traitement,  combiné 
du  reste  avec  un  nouvel  appareil  dex- 
Iriné,  fut  continué  pendant  deux  mois. 
Finalement,  vers  le  milieu  du  mois  de 
mars  d859,  la  fracture  parut  conso¬ 
lidée  ;  il  s’était  développé  un  cal  ex¬ 
térieur  bien  manifeste  au  loucher, 
lluic  ji***  se  sert  aujourd’hui  de  son 
membre  comme  s'il  u’avail  jamais  été 
fracturé. 

C’est  là,  on  le  voit,  une  heureuse 
application  des  expériences  de  M .  Milne 
Edwards ,  qui  n'ont  peut-Clro  pas 
donné  lieu  jusqu'ici  à  d’assez  nom¬ 
breux  essais.  Depuis  la  publication  de 
la  note  de  notre  jeune  confrère,  un  de 
nos  correspondants  nous  a  adressé  le 
récit  de  tous  les  cas  do  fractures  qu’il 
a  été  appelé  à  traiter  et  dans  lesquelles 
il  a  cru  observer  que,  sous  l’iniluence 
de  l’administration  du  phosphate  de 
chaux,  la  consolidation  avait  eu  lieu 
plus  promptement.  Nous  avons  cru  de¬ 
voir  différer  de  publier  ce  travail, 
parce  que,  en  fait  de  prophylaxie,  les 
questions  ne  peuvent  être  résolues  que 
par  des  faits  nombreux;  encore  lais¬ 
sent-elles  toujours  du  doute  dans  l’es¬ 
prit.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  du 
fait  de  M.  Fano;  ici  les  résultats 
avantageux  du  phosphate  de  chaux 
sont  manifestes  et.  ne  sauraient  être 
révoqués; aussi  n’avons  nouspas  hésité 
à  le  signaler.  Nous  nous  demanderons 
aussi,  à  l’occasion  de  ce  fait,  si,  dans 
les  cas  de  fractures  traitées  par  la  li¬ 
gature  et  dans  les  cas  de  résection 
sous  périoslale,  on  n'aiderait  pas  à  la 
consolid.ation  du  cal  en  administrant 
le  phosphate  acide  de  chaux,  (l/nion 
méà.,  juillet  1859.) 

Spasme  des  paupières  (De  la 

section  du  nerf  sous-orùilaire  dans 
le  traitement  de  quelques  variétés  de). 


Le  savant  ophthalmologistc,  M.  de 
Graefe,  divise  les  cas  de  blépharo- 
spasme  dans  lesquels  cette  opération 
est  indiquée  en  cinq  catégories. 

!•>  Cas  oh  un  spasme  opiniâtre, 
persistant,  de  l’orbiculaire  a  été  pro¬ 
duit  par  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  entre  les  paupières  et  le  globe  de 
l’œil  :  dans  deux  cas  do  ce  genre, 
l’opération,  faite  par  M.  de  Graefe, 
a  été  suivie  d’un  succès  complet. 

2"  Cas  oh  un  spasme  à  retour  pé¬ 
riodique  a  succédé  à  une  névralgie 
rebelle  du  nerf  sus-orbitaire  et  oh 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué  : 
l’opération  réussit  complètement  chez 
un  malade  qui  se  trouvait  dans  ces 
conditions,  seulement  elle  fut  suivie 
de  démangeaisons  désagréables  sur 
les  limites  de  la  région  anesthésiee  ; 
cette  sensation  ne  disparut  qu’au  bout 
de  huit  semaines. 

3»  lilépharospasmes  primitivement 
symptomatiques  d’une  kératite,  mais 
persistant,  malgré  la  guérison  de  l’af¬ 
fection  de  la  cornée.  Chez  douze  opé¬ 
rés,  dont  huit  enfants,  M.  de  Graefe 
compte  onze  guérisons  satislaisanles. 
Dans  les  cas  oh  il  était  possible  de 
reconnaître  lequel  des  deux  yeux  avait 
été  l’origine  du  spasme,  le  nerf  siis- 
orbilairc  du  même  côté  était  seul 
coupé  ;  le  plus  souvent  la  contracture 
cessait  d’abord  de  ce  côté,  et  toujours 
plus  tôt  dans  la  paupière  supérieure 
que  dans  l’inférieure.  Lorsqu'il  n’était 
pas  possible  de  savoir  au  juste  quel 
était  le  point  de  départ  du  spasme,  on 
opérait  du  côté  oii  l’affection  de  la 
cornée  présentait  le  plus  d’intensité. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  la  section 
du  nerf  ne  remédia  pas  aux  spasmes 
de  l’orbiculaire  du  côté  opposé,  il 
fallut  répéter  l’opération  de  ce  côté. 
Une  seule  fois,  il  y  eut  une  récidive 
de  peu  d’importance. 

M.  de  Graefe  convient  d’ailleurs 
que  les  cas  dans  lesquels  il  faut  eu 
venir  à  ce  moyen  sont  extrêmement 
rares  ;  les  ilouze  malades  chez  les¬ 
quels  il  a  dû  y  recourir  sont  pris  sur 
un  total  de  8,000  ophthalmies  d’en¬ 
fants  qui  s’accompagnent  presque 
invariablement  de  btépharospasme. 
L’auteur  recommande  d'ailleurs,  pour 
le  traitement  de  ces  cas,  des  imtner- 
sions  méthodiques  de  la  face  dans 
l’eau  froide,  qui  réussissent  même 
dans  des  cas  oit  le  spasme  e.xisle  de¬ 
puis  plusieurs  mois. 

4“  Cas  oh  le  spasme  des  paupières 
accompagnant  une  kératite  pourrait 
avoir  pour  conséquence  la  perte  de 
l’œil.  Sur  trois  cas  de  ce  genre,  chez 


des  enfants,  la  section  du  nerf  sus- 
orbitaire  lit  complètement  cesser  ce 
symptôme  une  fois;  deux  fuis  il  fut  no¬ 
tablement  mitigé. 

5»  Cas  oü  le  blépharospasme  est  un 
élément  d’une  affection  convulsive  in¬ 


vétérée  du  nerf  facial  :  dans  six  cas 
de  ce  genre,  M.  de  Graefe  u’nbtint 
pourlant  (priin  succès  incumplet  cl 
passager.  [Archiv.  fur  Ophllial- 
mologie,  IV,  p.  184.) 


VARIÉTÉS. 


LE  MICROSCOPE. 

CE  uu’iL  A  rnouis;  —  ce  qu’il  a  sonx£  ' , 

Certes,  je  ne  voudrais  pas,  après  avoir  critiqué  l’entrainement  beancoup  trop 
rapide  avec  lequel  on  a  admis  certaines  lois  palUologiqucs  fort  controvcrsables 
et,  vous  le  voyez,  fort  controversées  anjourd  liiii,  me  laisser  aller  à  un  entrai¬ 
nement  non  moins  irréfléchi  en  tirant  une  conclusion  trop  prompte  ou  trop  ab¬ 
solue,  dans  un  sens  diamétralement  opposé.  Mais  les  faits,  et  surtout  ceux  qui 
sont  passés  sous  vos  yeux  cette  année,  ne  me  donnent-ils  pas  le  droit  de  faire 
toutes  mes  réserves  à  cet  égard  et  do  les  faire  aussi  étendues  que  possible,  eu 
établissant  que  vous  avez  vu  des  tumeurs  récidiver,  repulluler,  offrir  tous  les 
caractères  de  la  malignité  la  plus  invétérée  sans  renfermer  aucun  des  éléments 
considérés  comme  caractéristiques  du  cancer,  tandis  qu’au  contraire  il  a  été 
démontré  ici  que  ces  éléments  se  retrouvaient  là  où  il  n’y  a  pas  cancer,  et  même 
à  l'état  normal,  dans  la  constitution  des  reins  (calices  et  bassinets),  et  aussi  dans 
celle  des  centres  nerveux  ? 

La  fameuse  loi  qu’bu  s’était  efforcé  d’établir  ne  songe  même  plus  à  se  défendre 
aujourd’hui,  et  nous  sommes  bien  loin  du  temps  où  la  société  «  s'élevait  onasi- 
BEMEST  contre  les  assertions  des  chirurgiehs  qui  voient  encore  dans  les  tu¬ 
meurs  fibro-plas tiques  des  produits  qui,  sous  tous  les  rapports,  se  comportent 
comme  te  cancer.  »  (1852,  p.  G7Ü).  11  s’agit,  en  effet,  de  savoir  s’il  y  a  une 
différence  quelconque,  même  au  point  de  vue  de  la  structure,  entre  le  tissu 
fibro-plastique  et  l’encépbalolde.  C'est  M.  Verneuil  qui  a  posé  la  question  en 
ces  termes.  «  On  agitera  plus  lard  la  quesliou  de  savoir  si  ces  deux  sortes  de 
tumeurs  se  comportent  cliniquement  d'une  façon  semblable  ou  différente.  En 
attendant,  le  rôle  de  la  Société  est  de  les  étudier,  au  point  de  vue  de  Vhis- 
toire  naturelle,  pour  ainsi  dire,  afin  de  rechercher  si  elles  ont  la  même  compo¬ 
sition  histologique,  ou  si  elles  diffèrent  par  quelques  points  les  unes  des  autres.  » 
(Bulletin  de  1856,  p.  86.)  Mais  celte  élude  elle-même  n’est-elle  pas  superflue? 
E'avez-vous  pas  vu,  celte  année,  des  tumeurs  qui  contenaient  réunis  tous  ces 
éléments  divers?  M.  Féréol  (p.  459),  à  propos  d’un  remarquable  exemple  de 
cancer  généralisé  dans  presque  tous  les  tissus ,  ne  vous  a-t-il  pas  dit  qu’en 
faisant  l’examen  microscopique,  de  concert  avec  M.  Bail,  il  avait  rencontré  : 
«  des  cellules  et  des  noyaux  dits  cancéreux  en  très-grand  nombre  mélangés  à 
des  éléments  fibreux  et  fibro -plastiques  (p.  468).  » 

Et  ces  éléments  fibreux  ou  flbro-plastiques,  ne  les  a-l-on  pas  constamment 
rencontrés  conjointement  avec  les  cellules  dites  cancéreuses,  chaque  fuis  qu’on 
a  trouvé  ces  derni'eres?  Bien  plus,  en  l’absence  de  ces  cellules,  M.  Verneuil  ne 
vous  a-t-il  pas  dit  que  la  présence  de  certains  éléments  ayant  une  forme  cl  une 


(i)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  livraisons  précédentes,  p.  188  et  236. 


disposition  spéciales  pourrait,  non  pas  lui  faire  admettre  un  cancer,  mais  lui 
laisser  des  doutes,  et  bien  qu'il  ne  crût  pas  qu’il  s’agit,  dans  le  cas  auquel  je 
fais  allusion  (Bulletin  de  1858,  p.  345),  d’un  véritable  eneéplialo'ide,  il  faisait 
dos  réserves  assez  significatives  pour  qu’il  soit  bon  de  les  rappeler  textuelle¬ 
ment.  «  On  y  rencontrait,  dit-il  dans  sa  description,  une  grande  quantité 
d’éléments  très-liÿportrophiés  et  tr'es-irréguliers.  D’abord  de  grands  faisceaux 
fibroïdes  cnclievêlrés  les  uns  dans  les  autres,  inflllrés  de  graisse,  présentant 
quelques  granulations  mais  complètement  dépourvus  de  noyaux;  et  fi  côté,  des 
éléments  semblables,  contenant  un  trfes-graiid  noyau  sans  nucléole.  Les  grands 
noyaux,  que  l’on  rencontrait  isolés  sur  quelques  préparations,  n’étaient  pas  à 
contours  nets  et  brillants  comme  ceux  qu’on  est  habitué  de  trouver  dans  le  tissu 
encéphaloïde.  Il  n’y  avait  pas  non  plus  la  cellule  qui  a  été  décrite  comme 
caractéristique  du  cancer.  Nous  n’avous  donc  ici,  pour  faire  supposer  l’existence 
du  cancer,  que  ces  éléments  volumineux  et  irréguliers.  Souvent  on  en  trouve 
de  semblables  autour  des  tumeurs  cancéreuses  anciennes;  mais  on  peut  les 
rencontrer  également  autour  d'un  produit  morbide  quelconque,  déposé  depuis 
longtemps  au  seiu  des  tissus  et  ulcéré  ou  ramolli,  après  s’être  infiltré  de  graisse 
et  avoir  été  le  siège  d’hémorrbagies  plus  ou  moins  répétées.  Us  ne  suffisent  donc 
pas  pour  faire  admettre  définitivement  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur  dans 
laquelle  on  les  rencontre,  quand  surtout  on  ne  voit  fi  côté  d’eux  ni  les  cellules, 
ni  les  nucléoles  qu’on  a  pris  l'habitude  de  considérer  comme  les  éléments 
cunsUtulifs  du  cancer,  a  (P.  547.) 

Dans  une  autre  circonstance,  M.  Verneuil,  fi  propos  d’une  tumeur  du  jarret, 
présentée  pal’  M.  Oorin-Rose  (p.  213),  ne  nous  a-t-il  pas  dit  avoir  vu  des 
éléments  du  tls.su  fibro-plastiquc.  mais  mal  formés,  ajoutant  que  la  composition 
histologique  de  celle  tumeur,  qui  siégeait  au  milieu  des  parties  molles,  ressem¬ 
blait  tout  fi  fait  fi  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de  Cancer  fibreux  des  os? 

Tous  ces  faits  ne  nous  expliquent-ils  pas  surabondamment  la  nécessité  qui 
s’est  présentée  pour  la  Société  de  discuter  la  question  des  dégénérescences.  — 
Un  tissu  quelconque,  normal  ou  pathologique,  peul-il  se  transformer  en  un 
autre  tissu  î  11  est  évident  que  si,  comme  le  fait  M.  Verneuil,  on  n'envisage  dans 
Un  tissu  que  la  cellule,  l’élément  primitif  qui  entre  dans  sa  constitution,  on 
pourra  conserver  des  doutes  cl  nier  la  possibilité  de  la  transformation  d’un 
élément,  globule,  cellule  ou  noyau,  appartenant  à  un  tissu  déterminé,  en  un 
autre  élément  analogue  mais  appartenant  fi  un  autre  tissus  dette  transforma¬ 
tion,  celle  dégénérescence  de  la  cellule  ou  du  noyau,  si  elle  existe  réellement, 
on  conçoit  qu’elle  doive  être  difficile,  sinon  impossible  fi  cofislaler.  —  Mais 
une  masse  de  tissu  étant  donnée,  ce  tissu  reslcra-t-il  toujours  formé  des  mê¬ 
mes  éléments,  sa  nature  pourra-t-elle  se  modifier,  ou  devra -t-elle  rester  tou¬ 
jours  el  invariablement  la  même?  —  Réduite  à  ces  termes,  la  question  est  plus 
facile  à  résoudre  et  tous  vous  avez  vu,  contrairement  aux  opinions  exclusives 
que  nous  vous  avons  rappelées,  des  tumeurs  renfermant  des  éléments  divers. 
M.  Broca  a  depuis  l’année  derni'ere  reconnu  que  des  tumeurs  primitivement  fi¬ 
breuses  peuvent  ullérieüremcnl  devenir  cancéreuses.  —  M.  Verneuil  Vous  a  dit 
aussi  qu’il  ne  lui  répugne  pas  d’admettre  aujourd’hui,  aprbs  avoir  modifié  sCs 
premibres  opinions  sur  ce  point,  qu’une  tumeur  primitivement  bénigne  ne  puisse 
prendre  plus  lard  la  structure  du  cancer  (p.  538),  el  il  ne  conteslaitil  y  a  quel¬ 
ques  mois  que  la  transformation  des  éléments  mais  non  celle  des  masses.  Au¬ 
jourd’hui  il  va  plus  loin  cncorb,  car,  dans  lit  séance  du  ÜO  mai  1859,  il  vbus  a 
dit  ;  «  La  vérité  est  que  nous  nous  sommes  trompés  autrefois,  avec  M.  Lebert, 
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sur  l’origine  et  la  nature  de  l’élément  primitif  du  cancer,  que  nous  regardions, 
A  TORT,  comme  hétéromorphe,  comme  un  produit  accidentel  sans  analogue  dans 
les  autres  éléments  normaux...  Ou  est  arrivé  à  reconnaître  qu’au  lieu  d’être 
une  production  nouveiie  formée  de  toutes  pi'eces,  c’était  le  dernier  terme  d’une 
série  de  transformations  successives  par  lesquelles  passaient  les  cellules  d'épi¬ 
thélium  normal.  »  (Extrait  du  procbs-verbal,  rédigé  par  M.  Miilard,  vice- 
secrétaire  de  la  Société  anatomique.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  tout  en  différant  sur  la  maniéré  dont  on  entend  expliquer 
ce  changement,  lout  le  monde  est  d’accord,  comme  l’a  tr'es-bien  fait  observer 
M.  Trélat  (p.  050),  «  pour  reconnaître  qu’une  tumeur  de  nature  bénigne  peut 
devenir  cancéreuse,  soit  par  la  production  d’éléments  nouveaux  développés  dans 
sa  trame,  soit  par  la  substitution  de  ces  éléments  nouveaux  à  ceux  qui  la  com¬ 
posaient  d’abord.  —  Et  il  faut  bien  convenir  que  celle  tumeur,  ainsi  modifiée 
dans  sa  masse,  a  changé  de  nature,  surtout  au  point  de  vue  clinique,  et  qu’elle 
est  devenue  cancéreuse  ou  maligne  de  bénigne  qu’elle  était  ou  paraissait  être 
auparavant.  Que  l’on  appelle  cette  modification  une  dégénérescence  ou  une  sub- 
slitulion,  peu  importe  la  dénomination,  quand  lout  le  monde  est  d’accord  pour 
admettre  l’exactitude  du  fait.  » 

Quant  à  nous,  messieurs,  apr’es  avoir  vu  se  comporter  comme  des  tumeurs 
bénignes  celles  qui  renfermaient  des  éléments  propres  à  les  faire  regarder 
comme  de  nature  maligne;  apres  avoir  vu,  au  contraire,  des  tumeurs  considé¬ 
rées  comme  de  nature  excessivement  bénigne  présenter  une  malignité  excessive, 
nous  sommes  bien  forcé  d’avouer  que  rieii,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  anatomiques  et  surtout  histologiques,  ne  nous  permet  de  distinguer  ac¬ 
tuellement  les  unes  des  autres.  Nous  désirons  qu’on  parvienne  à  établir  celte 
distinction  un  jour  avec  plus  de  certitude  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici.  Mais  l’ex¬ 
périence  par  laquelle  nous  venons  de  passer  nous  prouve  qu'il  ne  faut  pas  trop 
se  livrer  à  cet  espoir  et,  sous  prétexte  de  découverte  ou  de  progrès,  ne  pas  s’en¬ 
gager  trop  étourdiment  dans  une  voie  inconnue  ou  mal  frayée. 

Melius  est  sistere  gradum  quant  progredi  per  tenebras.' 


Un  concours  pour  la  place  de  chef-interne,  médecin  résidant  à  l’Iiôpital 
Saint-André  de  Bordeaux,  sera  ouvert  le  samedi  24  décembre  prochain.  Le 
jury  d’examen  sera  composé  des  neuf  docteurs  chefs  de  service  à  l'hépital 
Saint-André,  auxquels  seront  adjoints  deux  médecins  et  deux  chirurgiens  ho¬ 
noraires.  Le  programme  du  concours  comprend  quatre  épreuves  ;  1»  Une  com¬ 
position  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale  ;  2°  l'examen  clinique  de 
deux  malades  atteints  d'affections  internes,  avec  dissertation  sur  ces  cas  ; 
3“  l’examen  analogue  de  deux  cas  de  maladies  externes;  4“  une  épreuve  opé¬ 
ratoire  ayant  pour  objets  :  une  opération  ciiirurgicale,  précédée  des  consi¬ 
dérations  anatomiques  et  pathologiques  qui  s’y  rapportent;  et  une  opération 
obstétricale  avec  démoiislralion.  La  durée  des  fonctions  du  chef-interne  sera 
de  trois  ans.  Pendant  ce  temps,  il  sera  nourri,  logé,  chauffé  et  éclairé;  il  re¬ 
cevra  un  traitement  annuel  de  1,200  francs. 


On  a  fait  ii  l’hospice  des  aliénés  de  Zurich  (Suisse)  l’essai  de  surmonter 
la  rêsistancede  certains  malades  pour  la  nourriture,  eu  les  soumettant  à  l’effet 
du  chloroforme,  et  cela  avec  un  plein  succès,  puisqu’il  n’a  pas  été  nécessaire 
de  renouveler  plus  de  deux  ou  trois  fois  cette  opération. 


Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  et  pour  l’internat 
sera  ouvert  le  lundi  19  octobre  prochain. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  depuis  le  15  septembre,  sera  clos  le  3  octobre , 


Pour  les  articles  non  signés, 
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ne  rhcpatite  avec  abcès  s’ouvrant  dans  les  bronches.  — 
lleniurqucs  pratiques  sur  cette  grave  maladie. 

Par  M.  lo  docteur  Max  Simon. 

En  même  temps  que  les  maladies  du  foie,  en  général,  sont  d’un 
diagnostic  difficile,  quand  ce  diagnostic  se  pique  de  quelque  préci¬ 
sion,  la  thérapeutique  n’a  souvent  à  leur  opposer  que  des  médica¬ 
tions  d’une  efficacité  douteuse.  A  ce  double  titre,  tout  travail  qui  a 
pour  but  de  jeter  quelque  lumière  sur  l’un  et  de  diriger  un  peu 
plus  '■  sûrement  l’autre  ne  peut  être  que  favorablement  accueilli 
de  quiconque  s’est  quelque  peu  mesm-é  avec  les  difficultés  de  la 
science. 

Pour  être  infiniment  plus  rare  dans  nos  climats  que  dans  les 
pays  intertropicaux,  l’hépatite  aiguë  ou  chronique  ne  laisse  pas  ce¬ 
pendant  de  s’y  rencontrer  sous  une  forme  nettement  accusée.  En 
l’absence  des  causes  spéciales  qui,  dans  l’Inde,  en  Afrique,  dans 
l’Amérique  méridionale,  la  rendent  si  fréquente,  la  cause  qui,  dans 
les  climats  froids  ou  tempérés,  détermine  l’hépatite  aiguë  ou  chro¬ 
nique  sous  une  forme  non  contestable,  celle,  par  exemple,  dont  il 
s’agit  uniquement  ici,  et  dont  la  présence  du  pus  au  sein  du  paren¬ 
chyme  hépatique  est  le  caractère  non  équivoque,  ta  cause  de  cette 
hépatite  noslras  est  la  contusion  directe  ou  indirecte  de  la  glande 
chargée  de  la  sécrétion  biliaire.  Bien  que,  sous  notre  ciel,  l’hépatite 
vraie,  autre  que  l’hépatite  traumatique,  soit,  de  l’aveu  de  tous,  une 
maladie  fort  rare,  on  ne  serait  pas  admis  à  prétendre  qn’elle  ne  s’y 
rencontre  jamais  avec  ce  caractère;  des  observations  authentiques, 
rapportées  par  MM.  Louis,  Andral,  etc.,  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard  ;  et,  dans  ces  cas,  les  choses  semblent  se  passer  comme 
dans  les  pays  intertropicaux,  c’est-à-dire  que  le  point  de  départ  du 
mal  est  dans  l’une  des  annexes  de  l’organe  hépatique,  auquel  l’in¬ 
flammation  se  propage  par  voie  de  contiguïté.  Mais,  nous  le  répé- 
lons,  cette  hépatite,  dite  spontanée ,  est  excessivement  rare  parmi 
nous  ;  là,  manquent  essentiellement  les  éléments  étiologiques,  dont 
l’action  sur  l’organisme  se  traduit  par  une  inflammation  franche  de 
la  glande  hépatique.  Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  ce  point; 
notre  but  unique  dans  cette  notice,  c’est  d’appeler  l’attention  des 
lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  sur  l’hépatite  traumatique, 
sur  le  mode  d’action  des  causes  qui  la  déterminent,  sur  un  de  ses 
modes  variés  de  terminaison,  sur  son  pronostic,  et  sur  le  Iraite- 
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ment  qu’il  convient  de  lui  opposer  dans  cès  conditions  détermi¬ 
nées.  La  question  que  nous  nous  sommes  posée,  ainsi  restreinte, 
nous  somnaes  bien  loin  encore  de  prétendre  à  l’étudier  dans  toute 
l’étendue  de  l’objet  qu’elle  embrasse  ;  quelques  remarques  pratiques, 
puisées,  pour  la  plupart,  dans  nos  observations  personnelles,  ou 
l’expérience  contemporaine,  suffiront  ici  à  réaliser  notre  dessein. 

Le  volume  du  foie,  sa  position  superfioiolle,  son  étendue,  sa 
composition  anatomique  qui  donne  aux  tissus  constitutifs  de  cette 
glande  une  si  grande  friabilité,  l’exposeraient  singulièrement  à 
l’action  directe  des  causes  violentes ,  s’il  n’était  défendu  contre 
celles-ci  par  la  cage  thoracique  qui,  dans  l’état  normal,  le  protège  à 
pou  près  efficacement  dans  sa  position  au-dessous  du  plancher 
diaphragmatique.  Aussi  bien ,  telle  est  l’efficacité  de  cotte  pro¬ 
tection,  qu’il  est  assez  rare  de  voir  l’hépatite  se  développer  sous 
l’inÛuenco  d’une  contusion  directe.  Quand  la  violence  directe  est 
assez  forte  pour  vaincre  l’obstacle  qu’elle  rencontre,  en  pareille 
circonstance,  les  désordres  sont  tels,  que  la  vie  est  prochainement 
compromise,  et  que  l’évolution  pblegmasique  manque  du  temps  né¬ 
cessaire  pour  se  développer.  Mais  si  le  foie  échappe  ainsi,  en  géné¬ 
ral,  à  l’action  directe  des  causes  violentes  extérieures,  ces  causes  peu¬ 
vent  provoquer  une  commotion  directe  de  l’organe,  qui  suffit,  dans 
quelques  cas,  à  provoquer  au  sein  du  parenchyme  hépatique  un  tra¬ 
vail  phlegmasique  plus  ou  moins  intense,  et  dontla  suppuration  peut 
être  une  des  dangereuses  terminaisons.  M.  le  docteur  Bonnet,  dans 
son  Traité,  un  peu  vieilli,  des  maladies  du  foie,  a  rapporté  quel¬ 
ques  observations  où  il  semble  bien  évident  que  les  choses  se  sont 
passées  ainsi.  Rien  de  plus  facile  à  comprendre,  du  reste,  que  les 
effets  de  cette  commotion  directe,  quand  il  s’agit  d’une  glande  aussi 
volumineuse  que  le  foie,  et  à  laquelle  l’élasticité  de  ses  attaches, 
comme  la  mobilité  des  organes  du  voisinage,  laissent  une  certaine 
latitude  de  locomotion.  Cependant,  toute  réelle  que  soit  cette  cause 
de  l’hépatite  traumatique,  il  s’en  faut  bien  qu'elle  ait  l’efficacité 
d’une  cause  du  même  ordre,  mais  agissant  par  commotion  indi¬ 
recte,  à  la  suite  d’une  chute  du  corps  d’un  point  plus  ou  moins 
élevé.  Ces  deux  causes,  puisqu’elles  aboutissent  l’une  et  l’autre  à  un 
résultat  identique,  la  commotion  d’un  organe  parenchymateux, 
nous  pourrions  sans  doute  les  confondre,  comme  elles  se  confon¬ 
dent,  en  effet,  dans  leur  influence  mécanique  ;  nous  les  distin¬ 
guons  pourtant,  parce  que,  à  négliger  cette  distinction,  un  peu  sub¬ 
tile  peut-être,  on  s’expose  à  ne  pas  bien  saisir,  dans  un  cas  donné, 
l’action  des  causes  traumatiques  agissant  directement  et  à  travers 
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les  appendices  costaux  sur  un  organe  ainsi  incomplètement  pro¬ 
tégé.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  et  sans  nous  étendre  davantage 
sur  une  distinction  qui  ne  veut  qu’être  indiquée,  la  commotion  de 
la  glande  hépatique,  à  la  suite  de  chutes  d’un  lieu  plus  ou  moins 
élevé,  voilà,  sans  contredit,  dans  nos  climats,  la  causé  la  plus  or¬ 
dinaire  de  l’hépatite,  de  colle  surtout  qui,  aiguë  ou  chronique,  se 
révèle  par  un  caractère  non  équivoque,  la  suppuration.  Telle  est 
l’efticacité  de  cette  cause  pour  produire  ce  résultat,  que  nous  som¬ 
mes  convaincu  que,  quand,  dans  des  accidents  du  genre  de  ceux 
dont  nous  parlons  en  ce  moment,  pour  peu  qu’ils  se  présentent 
avec  quelque  apparence  de  danger  pour  l’avenir  de  la  vie,  on  sou¬ 
met  les  blessés  a  up  régime  antiphlogistique  sévère  et  à  un  repos 
prolongé,  on  les  soustrait  souvent  avec  ou  sans  conscience  au  péril 
d’une  inflammation  toujours  redoutable,  d’une  inflammation  du 
foie.  Et  l’instinct  populaire,  qui  poussa  le  médecin  à  pratiquer  la 
saignée  en  pareil  cas,  alors  que  l’homme  de  l’art,  en  l'absence  de 
symptômes  qui  légitiment  cotte  opération,  hésite  h  y  recourir  ,  cet 
instinct  populaire,  dis-je,  ne  fût-ce  qu’en  prévision  de  cette  éven¬ 
tualité  grave,  n’est  point  pur  préjugé.  Malgré  la  réalité  de  cette 
cause,  dont  tous  les  auteurs  signalent  l’incontestable  influence, 
les  observations  authentiques  de  ce  fait  sont  cependant  assez  clair¬ 
semées  dans  les  ouvrages  do  pathologie  :  c’est  que,  dans  la  plupart 
des  cas  où  cotte  grave  lésion  a  eu  lieu,  d’autres  lésions  plus  immé¬ 
diatement  graves  encoi-e  se  sont  mêlées  à  celle-là,  qui  l’ont  ainsi  je¬ 
tée  sur  le  second  plan,  quand  elles  ne  l’ont  point  éclipsée  complè¬ 
tement,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  aux  yeux  du  médecin  attirés 
dans  nne  autre  direction.  Dans  tous  les  cas,  telle  est  l’aptitude  d’un 
organe  aussi  volumineux  et  aussi  friable  que  le  parenchyme’  hépa¬ 
tique  à  recevoir  le  contre-coup  d’une  chute  d’un  lieu  élevé,  et  quelle 
qu’ait  été  l’attitude  du  corps  dans  cette  chute,  que  le  médecin  pra- 
dent  doit  toujours  diriger  son  attention  sur  ce  point,  et  instituer  la 
thérapeutique  qn’un  pareil  accident  commande,  en  vue  de  parer  au 
danger  de  cette  grave  éventualité.  Maintenant,  pour  qu’une  telle 
cause  produise  le  résultat  que  nous  étudions  en  ce  moment,  est-il 
nécessaire  que  la  lésion  subie  par  le  parenchyme  de  l’organe  for¬ 
mateur  de  la  bile  et  de  la  glycose  ait  été  jusqu’à  la  déehirura  du 
tissu  de  l'organe,  et  ne  sufiit-il  pas  que  cet  organe  ait  simplement 
éprouvé  dans  l’agencement  des  tissus  qui  le  composent  la  pertur¬ 
bation  encore  assez  mal  définie  qu’on  appelle  la  commotion?  Quel¬ 
ques  observateurs  habiles  ont  signalé  dans  le  tissu  du  foie  des  cica¬ 
trices  de  formes  vaiûables,  qu’ils  n’ont  point  hésité  à  considérer 


comme  l’expression  posthume  d’une  inflammation  éteinte.  C’est  là 
un  caractère  qui  n’est  pas  sans  quelque  valeur,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
pour  permettre  de  reconstituer  par  la  pensée  un  travail  pathologi¬ 
que  qui  a  pu  exister  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée  de  la  vie. 
Malheureusement,  la  simple  commotion  ne  laisse  point  de  telles 
traces,  et  l’obscurité  du  phénomène  pathologique  observé  pendant 
la  vie  ne  permet  pas  toujours  de  suppléer  aux  enseignements  qui 
manquent  de  ce  côté.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  cependant;  sou¬ 
vent  le  traumatisme  hépatique,  qui  succède  à  l’action  puissante  de 
la  cause  dont  il  s’agit,  est  si  manifeste  et  se  traduit  à  l’observation 
par  des  symptômes  si  positifs,  qu’il  est  impossible  de  conserver  le 
moindre  doute  sur  la  réalité  du  rapport  étiologique  que  nous  nous 
efforçons  de  mettre  en  lumière.  D’ailleurs,  le  bon  sens,  qui  com¬ 
mence  à  reprendre  aujourd’hui  quelque  empire  sur  les  esprits,  et 
qui  bientôt,  nous  l’espérons,  cessera,  au  grand  avantage  du  progrès 
de  la  science,  d’être  suspect,  permet  ici  de  devancer  l’expérience,  et 
en  même  temps  d’affirmer  qu’un  organe  placé  au  .  milieu  de  l’or¬ 
ganisme,  dans  les  conditions  du  parenchyme  hépatique ,  peut  et 
doit  éprouver  souvent,  sous  l’influence  de  la  cause  que  nous  exami¬ 
nons  en  ce  moment,  cette  perturbation  mal  connue  qu’on  appelle  la 
commotion,  et  dont  le  résultat  possible  le  moins  contestable  est  l’in¬ 
flammation  même  de  son  tissu.  Mais  en  voilà  assez  sur  ce  point; 
n’oublions  pas  que  le  but  principal  de  cette  notice  est  d’éclairer  le 
diagnostic  d’une  des  terminaisons  de  l’hépatite  traumatique,  celle 
dans  laquelle  le  pus  se  fait  jour  à  travers  les  bronches,  et  d’indi¬ 
quer,  s’il  se  peut,  les  moyens  les  plus  propres  à  aider  le  travail  de 
la  natui'e  dans  cette  grave  conclusion  d’une  maladie  qui  compro¬ 
met  si*souvent  l'existence. 

Les  voies  par  lesquelles  le  pus,  une  fois  formé,  colligé  dans  le 
parenchyme  hépatique,  tend  à  s’échapper  au  dehors  sont  diverses  ; 
nous  ne  ferons  que  les  indiquer  ici  :  ce  sont  l’estomac,  ou  le  duo¬ 
dénum,  le  côlon,  la  cavité  péritonéale,  le  péricarde,  la  plèvre,  etc., 
ou  bien  enfin  la  peau  de  l’hypocondre  droit,  ou  le  pus,  fusant 
plus  loin,  divers  points  de  l’appareil  tégumentaire  externe,  comme 
dans  les  abcès  par  congestion  proprement  dits.  Mais  parmi 
ces  voies  diverses  par  lesquelles  le  pus,  résultat'  d’une  inflamma¬ 
tion  du  parenchyme  hépatique,  peut  ainsi  se  faire  jour  au  dehors, 
il  n’en  est  pas  où  les  phénomènes  soient  plus  intéressants  à  étudier 
que  celle  dans  laquelle  ce  produit  morbide,  après  avoir  perforé  le 
diaphragme  et  le  tissu  pulmonaire,  arrive  dans  les  bronches,  d’où 
il  est  rejeté  pai’  l’expectoration.  Dans  ce  cas,  et  lorsqu’elle  est 


arrivée  à  ce  point,  la  maladie  se  traduit  par  un  ensemble  d’acci¬ 
dents  caractéristiques  et  que  nous  allons  résumer  succinctement. 
Lorsque  la  lésion  hépatique,  après  avoir  donné  naissance  aux  phé¬ 
nomènes  variés  et  quelquefois  fort  obscurs  qui  sont  la  conséquence 
nécessaire  du  traumatisme  local,  lorsque  cette  lésion,  disons-nous, 
marche,  progresse,  et  atteint  le  diaphragme  ou  l’enveloppe  séreuse 
du  poumon  correspondant,  les  malades  accusent  quelque  chose  de 
plus  aigu  dans  les  phénomènes,  dans  les  accidents  par  lesquels 
l’appareil  respiratoire  s’associe  toujours,  quoique  à  divers  degrés,  à 
une  ulcération  un  peu  profonde  du  parenchyme  hépatique.  Ainsi, 
l’oppression  devient  plus  prononcée,  et  la  toux  qui,  jusque-là,  n’avait 
ou  qu’un  caractère  très-vague,  ou  même  avait  manqué  complète¬ 
ment,  prend  tout  à  coup  une  intensité  qui  de  suite  üxe  l’attention 
et  des  malades  eux-mêmes  et  du  médecin.  Que  si,  à  cette  époque  de 
l’évolution  du  mal,  on  interroge  par  les  procédés  d’exploration  mo¬ 
derne  l’appareil  respiratoire,  on  n’y  trouve  rien  qui  puisse  rendre 
compte  du  phénomène  nouveau  observé.  Cependant  cette  toux  per¬ 
siste  avec  un  caractère  de  ténacité  qui  ne  permet  pas  à  l’observa¬ 
teur  de  la  perdre  de  vue,  et  en  même  temps  l’oppression  augmente, 
et  üxe  de  plus  en  plus  également  l’attention.  Rien  qu’à  l’apparition 
de  ces  symptômes  nouveaux,  et  qui  signifient  d’autant  plus  qu’ils 
ne  se  lient  point  à  un  trouble  palpable  du  côté  des  plèvres  ou  des 
poumons,  le  médecin,  édifié  sur  les  divers  modes  de  terminaison 
des  abcès  hépatiques,  doit  dès  lors  prévoir  ce  qui  bientôt  va  sui’ve- 
nir.  Un  jour,  en  effet,  le  malade  est  pris  tout  à  coup  d’une  quinte 
de  toux  plus  intense  que  d’ordinaire  ;  et  puis,  arrive  plus  ou  moins 
rapidement  une  expectoration  le  plus  souvent  fort  abondante,  et 
qui,  par  sa  soudaineté,  comme  par  son  abondance,  rappelle  tout  à 
fait  ce  qu’on  entendait  autrefois  pai’  le  mot  vomique.  Mais  il  suffit 
d’une  observation  même  superficielle,  pour  s’assurer  bien  vile  que 
ce  n’est  point  là  une  vomique  proprement  dite  :  l’intégrité  des  plè¬ 
vres,  des  poumons,  qui  jusque-là  n’ont  rien  présenté  qui  pût 
aboutir  à  ce  phénomène  nouveau,  fait  immédiatement  rejeter  cette 
vue  ;  et  puis,  à  supposer  que  de  ce  côté  on  eût  observé,  dans  les 
derniers  temps,  quelques  phénomènes  qui  eussent  fait  craindre  une 
lésion  topique  si  grave,  le  caractère  de  l’expectoration  reporte  iné¬ 
vitablement  l’esprit  sur  un  tout  autre  ordre  d’accidents.  La  couleur 
des  matières  expectorées,  la  saveur  même  dont  elles  laissent  l’im¬ 
pression  sur  le  palais  qu’elles  touchent,  suffisent  à  faire  rattacher  le 
nouvel  accident  au  traumatisme,  que  tous  les  symptômes  antérieurs 
forçaient  jusque-là  à  localiser  dans  la  région  hépatique.  Malgré  la 
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signification  si  nette  pourtant,  ce  semble,  de  ces  derniers  sym¬ 
ptômes,  plus  d’une  fois  des  esprits  formes  et  éclairds  hésitèrent  à 
reconnaître  cette  filiation  des  phénomènes  ;  heureusement  l’anato¬ 
mie  pathologique  vint,  par  ses  données  positives,  mettre  hors  do 
doute  la  possibilité  de  celte  marche  insolite  des  accidents,  pendant 
le  cours  souvent  fort  long  d’une  hépatite  traumatique,  et  toute  in¬ 
certitude  sur  ce  point  disparut.  Gomme  il  est  toujours  bon  à  l’es¬ 
prit  de  faire  un  fetour  sur  le  passé  de  la  science,  passé  d’ailleurs  oii 
des  faits  précieux  se  trouvent  mêlés  à  de  nombreuses  scories, 
qu’on  nous  ])ermette  do  citer  ici  une  courte  observation  remarqua¬ 
ble  à  ce  point  de  vue  ;  nous  la  trouvons  dans  le  troisième  volume, 

page  ;3,  des  Commentaires  de  Van-Swielen  :  « . Hepar  lumens 

«  contiguo  ipsi  peritonœo  accrescere  poterit  ■  sicque  bona  forluna 
«  abcessus,  versus  Oxteriora  lumens,  pertundi  poterit,  et  pus  collec- 
«  tum  evacuari.  Verum  lalis  accrescio  in  omui  ambitu,  quo  perito- 
«  nœum  hepati  contiguum  est,  poterit  fieri,  et  lamen  in  quovis 
«  loco  non  œque  facilis  manui  chirurgi  aditus  dalur.  Si  onim  pe- 
«  l'itonœo,  concavam  partem  diaphragmatis  invostienti,  accreverit 
«  gibba  hepalis  pars,  poterit  pus  collectum  in  hepate  in  caviim 
«  pectoris  venire,  imo  et  in  ipsum  pulmonem,  et  per  sputa  purii- 
«  Icnta  ejici  ;  uti  in  cadavere  hominis,  a  suppuratione  hepalis 
«  mortui,  observavit  Stalpartus  Wielus.  Mirabatur  enim  quod  homo 
»  aliquoties  sputa  purulenla  per  os  lussi  egereret,  nec  ulla  sese 
«  aflecti  pulmonis  proderent  indicia,  sed  omnia  signa  docerent  ho- 
«  par  ægrolare.  Post  mortem  vidit  vomicam  hepalis  accrevisse 
«  diaphragmali  in  lalere  dextro,  et  pulmonem  pariter  in  eodem  loco 
(I  diaphragmati  adhæsisse,  sicque  pus  ex  hepate  in  pulmonem  ve- 
«  nerat,  et  per  sputa  educcbatur.  » 

Laennec  n’ignorait  pas  ces  faits;  son  expérience  en  anatomie 
pathologique,  comme  sa  science  profonde  des  traditions  de  la  science, 
lui  avaient  fourni  à  cet  égard  des  enseignements  précieux.  11  ne  pa¬ 
raît  cependant  jamais  avoir  eu  occasion  d’appliquer  le  procédé  de 
l’auscultation  au  diagnostic  des  abcès  du  foie  parvenus  à  ce  point  de 
leur  évolution.  Mais  esprit  sagace  entre  tous,  là  même  où  sa  propre 
expérience  no  lui  enseignait  rien,  quant  aux  applications  de  son 
invention  immortelle,  il  savait  encore  en  démontrer  l’admirable 
fécondité,  tn  en  signalant  à  l’avance  les  infaillibles  résultats.  Tout 
est  dans  cet  homme  et  y  est  si  complètement,  que  quand  je  vois  se 
produire  quelque  observation  nouvelle  qui  ne  concorde  point  parfai¬ 
tement  avec’ l’enseignement  de  cet  observateur  pénétrant,  positif 
comme  les  mathématiques,  malgré  moi  je  me  prends  à  douter  de 
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la  vérité  de  cette  observation.  En  ce  qui  touche  la  question  que  nous 
examinons  en  ce  moment,  l’illustre  inventeur  de  l’auscultation  ne 
pouvait  manquer  de  s’efforcer  de  l’éclairer  en  se  plaçant  au  point 
de  vue  original,  d’où  se  déroulait  à  ses  yeux  le  tableau  si  net  d’une 
symptomatologie  toute  nouvelle  ;  aussi  ne  manqua-t-il  pas  de  le 
l'aire,  et  do  montrer  une  fois  de  plus  qu’un  esprit  juste  et  droit  peut, 
dans  quelques  cas,  devancer  l’enseignement  des  faits  ;  écoutez  plu¬ 
tôt  :  «  Je  pense,  dit  Laennec,  que  l’application  du  stéthoscope  pourra 
encore  faire  connaître  les  abcès  du  foie,  et  les  kystes  hydatiques  l'or- 
inés  dans  ce  viscère,  lorsqu’ils  viendront  à  s’ouvrir,  soit  dans  l’es¬ 
tomac  ou  les  intestins,  soit  dans  le  poümon,  comme  on  en  a  vu 
quelques  exemples.  Dans  les  deux  premiers  cas,  en  pressant  l’ahdo- 
men  dans  la  poi'tion  molle  de  riiypocondre  droit,  on  obtiendra 
ptobablcment  un  gargouillement  manifeste  dû  ù  rinli’oduction  des 
gaz  intestinaux  dans  l’excavation  du  foie.  Dans  le  dernier,  c’est-à- 
dire  dans  le  cas  de  communication  listuleiise  de  l’abcès  du  l'oie  avec 
les  bronches,  je  ne  doute  pas  que  l’on  n’obtienne  de  la  toux,  et  la  res¬ 
piration  caverneuse,  le  râle  de  même  nature,  peut-être  même  la 
transmission  de  la  voix  à  travers  le  tube  du  stéthoscope  et,  si  l’exca¬ 
vation  était  très-vaste,  le  tintement  métallique.  »  (  Traité  de  l' auscul¬ 
tation  médicale,  t.  III,  p.  554.)  Ce  que  ce  médecin  éminent  avait 
ainsi  prévu,  l’expérience  des  observateiu's  attentifs  l’a  hautement 
confirmé.  Gomment  en  pourrait-il  être  autrement  d’ailleurs?  la 
aussi  bien  que  dans  une  caverne,  siégeant  au  sein  du  parenchyme 
pulmonaire,  se  trouvent  tous  les  éléments  nécessaires  à  la  produc¬ 
tion  des  phénomènes  que  Laennec  rappelait  tout  a  l’heure  ;  force  est 
donc  que  ces  phénomènes  se  produisent  ;  cela  est  fatal  comme  l’at¬ 
traction,  parce  que  cela  relève  du  même  ordre  de  lois.  Dans  la  collec¬ 
tion  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  on  rapporte  un  fait  emprunté  à  la 
clinique  deM.  Michel  Lévy  àChôpital  duVal-de-Gràce,  et  où,  a  l’aU- 
tbpsie,  on  constata  une  communication  entre  le  poumon  et  le  foie, 
communication  lentement  établie  par  l’émigration  du  pus  du  iler- 
nier  de  ces  organes  dans  le  premier,  à  travers  une  perforation  du 
plancher  diaphyagmatiqué.  Aux  signes  stéthoscopiques  constatés 
pendant  la  vie,  on  soupçonna  une  perforation  dû  tissu  pulmonaire, 
mais  la  communication  accidentelle  que  montra  l’autopsie  ne  fut 
nullement  soupçonnée;  puis,  en  face  de  ces  lésions,  l’auleUr  se  de¬ 
mande  si  une  observation  plus  attentive  n’eût  pas  permis  de  remon¬ 
ter  à  l’origine  même  du  mal  qu’oil  avait  sous  les  yeux.  A  cette 
question,  nous  n’hésitons  pas  à  répondre  hardiment  de  la  manière 
la  plus  affirmative.  Nous  ajouterons  même  qu’il  a  fallu  que  quel- 
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ques  circonstances  se  soient  présentées  dans  l’évolution  de  ce  cas 
pathologique  remarquable^  qui  aient  jeté  quelque  obscurité  sur  la 
marche  de  la  maladie,  pour  qu’un  médecin  aussi  habile,  aussi  ju¬ 
dicieux  que  le  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  militaire  du  Val- 
de-Gràce  n’ait  pu  remonter  par  l’analyse  au  point  de  départ  dumal, 
au  véritable  foyer  du  pus  que  le  malade  expectorait  chaque  jour. 

Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  nous  allons  rapporter  aussi  suc¬ 
cinctement  que  nous  le  pourrons  un  fait  de  ce  genre,  que  nous 
avons  nous-même  observé,  et  dans  lequel  la  marche  de  la  maladie 
peut  être  suivie  aussi  distinctement  qu’on  le  pourrait  faire  dans 
une  affection  idiopatique  du  poumon  lui-même.  Voici  ce  fait  :  le 
nommé  Mignard,  peintre  en  bâtiments,  âgé  de  trente-quatre  ou 
trente-six  ans,  fait  une  chute  sur  la  terre  nue  d’une  haiiteur  de 
vingt-cinq  à  trente  pieds  ;  il  ne  croit  pas  que,  dans  cette  chute,  le 
corps  ait  porté  directement  sur  le  côté  droit;  il  affirme  être  tombé, 
en  glissant  en  partie  le  long  de  l’échelle  sur  laquelle  il  était  placé, 
sur  les  mains  et  sur  les  pieds.  Depuis  cet  accident,  cependant,  la 
douleur  qu’il  a  ressentie  s’est  localisée  principalement  dans  la  ré¬ 
gion  hépatique  :  telle  est  môme  cette  douleur  dans  ce  point,  qu’elle 
l’oblige,  lorsqu’il  est  au  lit,  à  prendre  une  position  qui  allège,  sui¬ 
vant  les  jours,  le  sentiment  de  cette  douleur.  Malgré  une  saignée, 
une  application  de  sangsues,  des  cataplasmes,  des  bains,  un  vési¬ 
catoire,  un  régime  assez  sévère  et  du  repos,  la  douleur  persiste,  et 
il  s’y  joint  une  sensation  de  plénitude  qui  va  augmentant  tous  les 
jours.  Peu  à  peu,  cette  sensation  douloureuse  s’étend  au  côté  droit 
de  la  poitrine  elle-même,  à  l’épaule  correspondante,  et  enfin  il  sur¬ 
vient  une  toux  sèche,  qui  rappelle  exactement  celle  qui  caractérise  la 
pleurésie.  L’auscultation  et  la;pei’cussion,  pratiquées  à  cette  époque, 
ne  donnent  que  des  résultats  complètement  négatifs.  La  région  du 
foie,  attentivement  explorée  vers  le  môme  temps,  offre  un  empâte¬ 
ment  que  la  douleur,  et  un  peu  la  douilletterie  du  malade,  ne  per¬ 
mettent  point  de  circonscrire  exactement.  Pourtant,  ce  qui  est  cer¬ 
tain  à  cet  égai’d,  c’est  que  le  foie  anormalement  développé  dépasse 
de  beaucoup  les  fausses  côtes  droites.  Mais,  disons-le  à  l’avance,  à 
aucune  époque  de  la  maladie  il  ne  nous  fut  pei’mis  de  constater  de 
la  fluctuation  dans  ce  point,  bien  que  déjà  la  marche  des  accidents, 
leur  durée  ne  nous  permissent  pas  de  douter  qu’une  collettion  puru¬ 
lente  ne  se  fût  formée  dans  le  parenchyme  de  l’organe  formateur 
de  la  bile.  Des  frissons  irré^liers,  une  fièvre  continue,  mais  avec 
dès  exacerbations  non  douteuses,  accompagnaient  ces  accidents  ;  ja¬ 
mais  pourtant  il  n’y  eut  la  moindre  trace  d’une  suffusion  ictérique  ; 
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les  fcces^  les  urines  concordaient  avec  ce  phénomène  négatif,  et  té¬ 
moignaient,  chacune  à  leur  manière,  que  le  foie,  malgré  le  travail 
profond  qui  existait  indubitablement  dans  la  profondeur  de  son 
tissu,  continuait  à  sécréter  de  la  bile  comme  dans  l’état  normal.  Les 
choses  durèrent  ainsi  pendant  trois  mois  envii’on,  avec  des  alterna¬ 
tives  d’espoir  et  d’inquiétude  qui  ne  cessèrent  guère  jusqu’à  la  lin 
de  la  vie  de  ce  pauvre  malade.  Nous  avons  dit  qu’à  une  certaine 
époque  du  mal  une  toux  sèche,  fréquente,  se  manifesta,  qui  nous 
fit  fortement  soupçonner  que  le  mal,  localisé  d’abord  dans  la  région 
hépatique,  s’étendait  et  enveloppait  dans  sa  sphère  lentement 
agrandie  le  poumon  lui-même  :  cette  prévision  ne  tarda  point  à 
être  justifiée.  Un  jour,  en  effet,  le  malade,  après  une  toux  plus  in¬ 
tense  que  de  coutume,  rend  tout  à  coup,  par  la  bouche,  une  grande 
quantité  d’un  liquide  purulent,  de  couleur  safranée,  qui  répand 
une  odeur  infecte  et  laisse  dans  la  bouche  du  patient  le  goût  d’œufs 
pourris.  Cette  évacuation  procure  au  malade  un  soulagement  réel  : 
ce  sentiment  de  plénitude  qu’il  accusait  énergiquement  tous  les 
jours,  et  qui  avait  son  siège  dans  la  région  hépatique  et  le  côté  cor¬ 
respondant  delapoitrine,  diminua  notablement.  L’auscultation,  pra¬ 
tiquée  de  nouveau  à  cette  époque,  commença  à  nous  donner  les 
signes  positifs  qu’elle  nous  avait  d’abord  refusés  :  un  gargouille¬ 
ment  évident,  bien  que  non  identique  à  celui  qui  se  produit  dans 
une  caverne  qu’on  a  immédiatement  sous  l’oreille,  se  fit  entendre 
plus  ou  moins  intense,  variable  suivant  les  jours,  mais  qui  ne 
cessa  point  jusqu’au  moment  de  la  mort.  Jusqu’au  moment  où  celle- 
ci  eut  lieu,  c’est-à-dire  environ  cinq  mois  après  l’accident,  le  pus 
dont  l’oreille  constatait  la  présence  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
était  évacué  par  la  bouche  en  quantité  plus  ou  moins  considérable, 
et  après  une  toux  plus  ou  moins  intense.  Le  malade  mourut  enfin, 
épuisé  par  la  suppuration,  et  probablement  aussi  par  la  déshar¬ 
monie  fonctionnelle  que  ne  peut  manquer  d’amener  une  lésion  si 
gr-ave,  et  qui  est  un  obstacle  à  la'permanence  delà  vie  tout  autant, 
et  plus  peut-être  que  la  débilitation  directe  qu’entraîne  à  sa  suite  la 
fonte  purulente  d’un  organe.  Les  résultats  de  l’autopsie  cadavérique, 
que  nous  allons  donner  succinctement ,  vinrent  confirmer  en  tous 
points  ce  que  l’observation  clinique  nous  avait  tout  d’abord  si  nette¬ 
ment  enseigné.  Voici  les  principaux  résultats  de  cette  autopsie.  Le 
grand  lobe  du  foie  par  sa  partie  convexe  adhère  intimement  au  dia- 
phragme.Tout  le  lobe  gauche,  comme  une  grande  partie  du  lobe  droit, 
ont  une  apparence  normale.  Mais  en  pénétrant  plus  profondément 
en  arrière  et  en  haut,  nous  trouvons  une  cavité  qui  logerait  un  gros 


—  298  — 

œuf  de  dinde,  et  qui  contient  en  outre' une  certaine  quantité  de  liquide 
purulent  très-diffluent  :  ce  foyer  est  tapissé  d’une  grande  quantité  de 
petites  concrétions  crétacées,  qui  donnent  à  la  main  la  sensation  de 
fragments  de  coquille  d’œuf  brisée.  Gefoyer  s’abouche  avec  les  bron¬ 
ches  elles-mêmes  par  le  moyen  d’une  ouverture  en  entonnoir,  et  qui 
est  pratiquée  à  travers  le  diaphragme.  Autour  dU  foyer  le  tissu  pul¬ 
monaire  est  induré,  des  fausses  membranes  le  font  adhérer  partiel¬ 
lement  aux  parois  thoraciques.  La  vésicule  du  fiel  est  flasque  et 
contient  une  petite  quantité  de  bile.  En  dehors  du  foyer,  le  foie  est 
le  siège  d’une  congestion  évidente  qui  a  notablement  accru  son  vo¬ 
lume.  Rien  de  plus  à  noter  d’ailleurs  qui  puisse  nous  intéresser,  eu 
égard  aux  questions  que  nous  cherchons  à  élucider  dans  de  travail. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


Ile  l'emploi  de  l'osyNiiirurc  d’uniiniuliic  eommc  expcctornnt  ditii.-a 
IcH  nmlndles  iiifliimiuatoIrcM  des  Oi'gitncs  rcsplratoirca  cliCE  le.s 
ciirauta. 

Par  M.  lo  docteur  A.  JicoBi. 

En  venant  rappeler  l’attention  de  nos  confrères  sur  une  prépa¬ 
ration  antimoniale  aujourd’hui  en^tièremenl  oubliée,  l’oxysulfurc 
d’antimoine,  nous  ne  nous  faisonçi,  aucune  illusion  sur  les  objec¬ 
tions  que  nous  devons  rencontrer.  L’oxysulfuro  d’antimoine  n’est- 
il  pas  une  préparation  chimique  instable  (*),  d’une  conservation 
difficile,  et  n’est-il  pas  susceptible  même  de  se  décomposer  dans  l’es¬ 
tomac  lorsque  les  sécrétions  sont  ü’op  alcalines  ou  acides?  N’est-ce 
pas,  enfin,  un  médicament  sur  lequel  l’expérience  a  prononcé  et 
dont  l’inefficacité  a  été  reconnue  depuis  longtemps  ?  Telles  sont, 
dans  toute  leur  gravité,  les  objections  que  doit  soulever  notre  tra¬ 
vail,  et  nous  tenons,  par  conséquent,  à  y  répondre  en  premier  lieu. 

D’abord,  l’oxysulfure  d’antimoine  n’csl  pas  une  préparation  aussi 
susceptible  de  décomposition  qu’on  veut  bien  le  dire,  et  il  est  facile 
de  se  mettre  à  l’abri  de  ces  chances  de  décomposition,  en  prenant 
pour  sa  conservation  les  précautions  que  l’on  prend  dans  les  phar¬ 
macies  pour  la  conservation  de  tant  d’autres  médicaments,  de  l’a¬ 
cide  cyanhydi’ique,  du  nitrate  d’argent,  etc.,  etc. 

En  ce  qui  touche  la  seconde  objection,  celle  tirée  de  la  décompo¬ 
sition  par  les  alcalis  ou  les  acides  de  l’estomac,  que  peut-elle  valoir 
contre  l’emploi  de  l’oxysulfurc  d’antimoine?  Les  sécrétions  sontlrop 
alcalines,  diminuez  leur  alcalinité  ;  elles  sont  trop  acides,  n’admi¬ 
nistrez  pas  l’oxysulfure.  11  n’y  a  là  rien  autre  chose  que  ce  qui  se 


(i)  Voir  plus  loin,  à  la  buAnMAOis,  p.  515. 


passe  pour  tant  d’aulres  médicaments  :  le  nitrate  d’argent  n’a-l-il  pas 
la  plus  grande  tendance  à  se  décomposer  en  présence  des  sécrétions 
de  l’estomac  ou  des  aliments  ingérés^  et  cela  ompêche-^t-il  de  l’ad¬ 
ministrer  à  l’intérieur? 

Quant  à  l’objection  tirée  de  l’inefficacité  reconnue  expérimontale- 
nicnt  de  l’oxysulfurej  elle  aurait  une  bien  autre  valeur  que  les  pré¬ 
cédentes  si  elle  était  justifiée.  Malheureusement^  il  suffit  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  la  littérature  médicale  pour  se  convaincre,  d’une  part, 
ijue  ce  médicament  a  toujours  été  administré  associé  a  d’autres 
médicaments  de  la  même  classe,  dans  des  conditions,  par  consé¬ 
quent,  où  il  était  très-difficile  d’étudier  son  action  propre,  et,  d’au¬ 
tre  part,  que  son  administration  a  toujours  été  faite  à  des  doses 
excessivement  faibles  qui  ont  rarement  dépassé  1  grain  et  qui  se 
sont  élevés,  dans  des  cas  exceptionnels,  à  C  ou  8  grains  au  plus. 
Or,  il  s’agit  des  maladies  de  l’adulte,  et  si  nous  passons  aux  maladies 
do  l’enfance,  nous  voyons  bien  autre  chose  :  Henke  en  donne  i  /2 
grain  deux  fois  par  jour  avec  même  quantité  de  belladone  dans  la 
coqueluche  j  Tourtelle  on  prescrit  i  /A  de  grain  avec  3  grammes  de 
soufre,  trois  fois  par  jour  dans  le  pseudo-croup  et  la  seconde  pé¬ 
riode  de  la  trachéite;  Dornblüth  donne  1/4  de  grain  toutes  les  trois 
heures  chez  les  enfants  d’un  an,  dans  la  pneumonie;  Wendt  donne 
la  même  quantité  dans  la  même  maladie,  quatre  fois  par  jour,  chez 
des  enfants  de  trois  ou  quatre  ans  ;  Hinzo  en  prescrit  1/2  grain  toutes 
les, deux  heures  avec  de  l’oxyde  de  zinc  et  du  musc  dans  la  coquelu¬ 
che;  Weuzel,  en  1829,  donna  dans  les  pneumonies  les  doses  sui¬ 
vantes  :  1/3  de  grain  trois  fois  par  jour,  chez  un  enfant  d’un  an, 
1/2  grain  quatre  fois  par  jour,  1/4  de  grain  deux  fois  par  jour,  ou 
1/6  de  grain  toutes  les  heures,  et  dans  la  rougeole  six  doses  de  1/2 
grain  toutes  les  deux  heures  à  l’âge  de  deux  ans,  et  à  un  an,  douze 
doses  de  1/8  de  grain  quatre  fois  par  jour.  Rau,  en  1832,  le  déclare 
un  bon  expectorant,  à  la  dose  de  1  /6  ou  de  1/4  de  grain  dans  la  pneu¬ 
monie  de  l’enfance,  après  que  l’inflammation  et  la  lièvre  sont  tom¬ 
bées,  et  lorsque  l’accumulation  des  mucosités  dans  les  bronches  gêne 
la  respiration.  Mais  ici  s’arrête  ce  que  nous  pouvons  demander  aux 
autours  des  traités  des  maladies  de  l’enfance.  Tous,  sans  exception, 
aussi  bien  M.  Valleix  que  M.  Barrier ,  Underwood  qu’Eberle , 
Dewees  que  Henning  et  que  Meigt,  Legendre  que  M.  West  et 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  ne  font  nullement  mention  de  l’oxysulfure 
d’antimoine. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  qu’il  y  a  une  grande  variété 
d’opinions  relativement  à  l’action  de  l’oxysulfure  d’antimoine. 
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Tandis  que  les  uns  le  considéraient,  à  une  certaine  époque,  comme 
un  excellent  remède  dans  différents  états  morbides  de  l’organisme, 
en  particulier  dans  certaines  inflammations  des  organes  respira¬ 
toires,  dans  la  scrofule,  le  rhumatisme,  l’arthrite,  la  hlennorrliée, 
certaines  maladies  des  ganglions  lymphatiques,  de  la  peau  ou  des 
nerfs  pulmonaires,  d’autres  écrivains,  dans  ces  dernières  années, 
l’ont  considéré  comme  un  moyen  sans  valeur  ou  d’une  efficacité 
fort  douteuse.  La  raison  en  est  peut-être  dans  la  mauvaise  prépara¬ 
tion  du  produit,  .mais  beaucoup  aussi  dans  la  crainte  qu’excitent 
chez  un  grand  nombre  de  praticiens  les  préparations  antimoniales, 
plutôt  que  dans  une  observation  attentive  du  mode  d’action  et  de 
l’activité  réelle  de  l’oxysulfurc. 

Ce  que  nous  avons  d’abord  à  établir,  c’est  que  ce  médicament  a 
toujours  été  donné  à  des  doses  tout  à  fait  insuffisantes  pour  arriver 
à  un  résultat  convenable  ;  et  nous  irons  plus  loin  :  la  dose  la  plus 
forte  qui  ait  été  administrée  serait  elle-même  à  peine  suffisante  dans 
les  affections  les  plus  légères.  Le  lecteur  pourra  voir  dans  les  Trai¬ 
tés  que  chez  les  adultes  on  a  administré  Toxysulfure  par-  doses  d’un 
grain  ;  or,  en  réduisant  la  quantité  du  médicament  aux  proportions 
nécessaires  pour  les  maladies  de  Tenfant,  et  en  rapprochant  ces 
doses  de  celles  que  nous  avons  administrées  nous-même,  on  aura 
la  clef  de  ces  divergences  d’opinion  et  du  peu  de  confiance  que  l’on 
doit  accorder  à  ces  premières  expérimentations. 

Pendant  les  huit  premiers  mois  de  l’année  1858,  nous  avons 
administré,  il  l’hôpital  des  Allemands,  ce  médicament  à  trente- 
quatre  enfants  à  des  doses  qui  ont  varié  entre  1  grain  ou  1  grain  1  /2 
et  même  2  grains  toutes  tes  deux  heures,  et  1  grain  toutes  les 
quatre  ou  six  heures  au  minimum,  tantôt  seul,  tantôt  associé  à 
1/6,  1/4,  1/3  et  même  1/2  grain  d’extrait  de  belladone,  à  1/4  ou  à 
1/2  grain  de  sulfate  de  quinine.  Ces  trente-quatre  enfants  étaient 
affectés  :  13  de  pneumonie,  1  de  broncho-pneumonie,  7  de  bronchite 
catan-hale,  11  de  coqueluche  avec  catarrhe,  2  de  coqueluche  avec 
pneumonie.  Siu-  ce  nombre  je  n’en  ai  perdu  que  deux,  l’un  d’une 
pneumonie  associée  à  la  rougeole,  l’autre  d’une  pneumonie  tout 
à  fait  récente  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  succédant  à  une 
coqueluche. 

Les  résultats  de  ma  pratique  privée  n’ont  pas  été  différents  de 
ceux  de  ma  pratique  d’hôpital,  et  je  me  rappelle  gi’and  nombre  de 
petits  malades  d’un  an  et  au-dessous  qui  ont  pris  1  grain  d’oxy- 
sulfure  toutes  les  deux  heures  et  toutes  les  heures  sans  vomirj  des 
enfants  de  deux  et  trois  ans  ont  pris  des  doses  de  2  grains,  quatre 
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et  même  six  et  huit  fois  par  jour,  sans  qu'on  observât  autre  chose 
chez  eux  que  l'effet  désiré.  Nous  nous  rappelons  en  particulier  un 
enfant  de  deux  ans  et  quatre  mois,  atteint  de  double  pleuro-pneu- 
monie,  chez  lequel,  après  avoir  administré  pendant  quelque  temps 
des  doses  assez  faibles,  nous  prescrivîmes,  pendant  quatre  jours, 
des  doses  de  2  grains  1/2  toutes  les  heures,  ou  de  5  grains  toutes 
les  deux  heures,  sans  qu’il  vomît  plus  d’une  fois  en  vingt-quatre 
heures  et  sans  qu'il  eût  de  diarrhée ,  à  peine  une  trace  du  médica¬ 
ment  dans  les  déjections  à  partir  de  la  fin  du  deuxième  jour.  La 
gi'avité  de  l’affection  du  poumon  et  de  la  plèvre  étaient  telles  que  le 
pronostic  avait  dû  être  défavorable,  et  le  malade  ne  dut  son  salut 
qu’à  l’abondance  et  à  la  facilité  de  l’expectoration  produite  par  le 
médicament. 

Nous  croyons  inutile  de  rapporter  les  observations  détaillées, 
parce  qu’il  s’agit  de  maladies  malheureusement  trop  communes 
pour  la  tranquillité  des  praticiens  et  parce  que  tout  le  monde  pouira 
vérifier  facilement  l’exactitude  de  nos  observations  et  la  vérité  de 
nos  remarques.  Mais  ce  què  nous  tenons  à  rappeler,  c’est  que, 
pour  obtenir  de  bons  résultats  de  ce  médicament  dans  les  maladies 
inflammatoires  des  organes  respiratoires  chez  les  enfants,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  les  indications  de  son  emploi. 

Toutes  les  fois  qu’on  s'attaque  aux  accidents  fébriles  du  début  de 
la  pneumonie  avec  Toxy sulfure,  on  est  sûr  d’échouer  complètement. 

Toutes  les  fols  qu’on  s’adresse  de  la  même  manière  à  une  bron¬ 
chite  aiguë,  l’insuccès  n’est  pas  moins  certain. 

C’est  que  l’oxysulfure  paraît  avoir  pour  action  de  liquéfier  les 
sécrétions  des  membranes  muqueuses  des  organes  respiratoires,  et, 
sous  ce  rapport,  il  peut  être  comparé  aux  préparations  mercurielles 
qui  liquéfient  les  exsudations  plastiques  et  altèrent  les  qualités 
plastiques  du  sang.  Comment  cela  se  produit-il?  C’est  ce  qu’il  est 
impossible  de  déterminer.  Probablement  c’est  par  quelque  effet  sur 
les  nerfs  respiratoires  et  par  une  altération  de  leurs  fonctions.  Mais 
jusqu’à  quel  point  les  membranes  muqueuses  des  autres  appareils 
sont-elles  accessibles  à  l’action  de  ce  médicament,  c’est  ce  que  nous 
ne  pouvons  dire. 

Nous  avons  employé  ce  médicament  dans  les  inflammations  du 
lai-ynx,  de  la  trachée,  des  bronches  et  des  poumons.  Après  que  la 
fièvre  inflammatoire  est  tombée,  et  lorsque  la  maladie  a  dépassé  son 
plus  haut  degré  de  développement,  on  doit  l’administrer  seul  ou 
associé  à  d’autres  agents,  à  haute  dose  ;  mais  il  ne  faut  pas  en 
attendi'e  de  bons  résultats,  à  moins  que  l’on  ne  soit  arrivé  à  cette 


pdi'iûde  de  la  maladie.  Nous  avons  été  généralement  assez  heureux 
pour  obtenir  une  guérison  rapide  à  la  suite  de  son  emploi.  A  peine 
s’il  est  besoin  de  dire  que  c’est  dans  le  catandie  bronchique  ordi¬ 
naire,  alors  qu’il  est  besoin  d’une  expectoration  abondante  et  facile, 
que  ce  médicament  donne  les  meilleurs  résultats. 

Un  mot  de  réponse  encore  à  quelques  objections.  Les  hautes 
doses,  dira-t-on,  ne  peuvent-elles  pas  amener  des  vomissements 
abondants  et  de  la  diarrhée  '!  La  chose  est  possible  sans  doute  dans 
certaines  idiosyncrasies;  mais  elle  n’est  rien  moins  qu’ordinaire, 
et  les  précautions  d’administration  prises  pour  les  autres  antimo¬ 
niaux  peuvent  en  mettre  à  l’abri. 

Mais,  dira-t-on  encore,  l’oxysulfure  appartient  à  la  classe  des 
médicaments  nauséeux;  il  doit  donc,  s’il  est  administré  en  cer¬ 
tain  temps,  alfecter  l’appétit  et  détruire  les  forces.  A  cela  il  y  a  à 
répondre  que,  à  l’époque  où  l’oxysulfure  est  administré,  au  sortir 
d’une  inflammation  aiguë,  alors  qu’il  y  a  encore  de  la  liëvre  et 
qu’il  faut  de  toute  nécessité  faciliter  l’expectoration  et  l’absorption 
des  produits  plastiques,  il  y  a  peu  à  se  préoccuper  de  l’appétit  qui 
n’existe  pas,  et  les  fonctions  digestives  n’ont  qu’à  gagner  à  rester 
inactives.  Plus  tard,  il  n’en  est  plus  de  môme;  mais  un  médicament 
ne  peut  pas  répondre  toutes  les  indications. 

Nous  ne  ferons  plus  qu’une  remarque  :  nos  observations  nous 
ont  appris  que  toutes  les  fois  qu’un  remède  est  franchement  et 
pleinement  indiqué,  il  est  loléré  à  hautes  doses.  Nous  avons  donc 
la  conviction  que  les  hautes  doses  d’oxysulfure  d’antimoine  seront 
bientôt  entrées  dans  la  pratique  générale,  comme  les  hautes  doses 
d’opium  depuis  Clarke  et  celles  de  tartre  stibié  depuis  Rasori. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


CounIdéPatiOHH  ollniqacs  Hnr  roiiiitlinlniie  graiiiilcuae  ou  couta- 
Sluuau  (oiihlbuluiio  militaire  ou  de»  arméea,  ophllialmio  d'K- 
tcyptc,  etc.). 

ParM.  le  docteur  Cii.  Devàl. 

L’élément  granuleux  communique  aux  ophthalmies  qu’il  engen¬ 
dre  un  cachet  pathognomonique  digne,  à  bien  des  titres,  de  fixer 
l’attention  des  praticiens.  Son  caractère  contagieux  élève  ce  point 
■intéressant  de  la  pathologie  ophtbalmique  aux  proportions  d’une 
véritable  question  d’hygiène  publique. 

Parmi  les  doctrines  émises  jusqu’à  ce  jour,  en  ce  qui  concerne 
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l’éliologie  el  le  diagnostic  des  affections  granuleuses,  il  en  est  une 
qui  nous  a  surtout  frappé  ;  celle  du  docteur  Tljiry,  professeur  de 
pathologie  chirurgicale  à  l’université  de  Bruxelles  (')  j  elle  a  con¬ 
tribué  à  dissiper  dans  notre  esprit  bien  dos  doutes  et  quelques  idées 
fausses,  que  nous  avaient  léguées  des  enseignements  erronés.  Dans 
nos  consultations  cliniques,  où  se  présentent  toujours  un  bon  nom¬ 
bre  de  granuleux,  nous  avons  soumis  les  documents  du  docteur 
Thiiy  au  contrôle  d’un  examen  sévère  et  de  recherches  minutieuses, 
de  concert  avec  l’un  de  nos  anciens  aides,  le  docteur  Guyomar,  qui 
a  consacré  à  cette  question  importante  son  excellente  thèse  inau¬ 
gurale  (*).  C’est  le  faisceau  de  ces  éléments  qui  constituera  la  base 
de  ce  Uavail. 

§  I.  Que  i)oit-on  entendre  ear  opiituauiie  GnANUEEUSE?^On  a 
confondu,  sous  le  nom  banal  de  granulations,  un  grand  nombre  de 
productions  formant  relief  au-dessus  du  niveau  de  la  conjonctive 
palpébrale,  et  qui,  bien  que  dissemblables,  ont  cependantété  regar¬ 
dées  comme  entachées  d’une  propriété  contagieuse  identique.  Des 
végétations,  dns  bourgeons  cbaimus,  des  fongo'sités,  des  callosités, 
ont  été  qualifiés  de  granulations  végétantes,  sarcomateuses,  fon¬ 
gueuses,  calleuses,  inodulaires,  cartilagineuses,  etc. 

C’est  surtout  en  ce  qui  concerne  les  hypertrophies  papillaires  et 
glandulaires  ou  foUiculeuscs  que  des  erreurs  se  sont  le  plus  généra¬ 
lement  accréditées. 

Les  autem’s  les  plus  modernes  annoncent  qu’une  conjonctivite 
catarrhale  peut  aboutir,  dans  sa  période  sub-aiguo  ou  chronique, 
à  la  transformation  granuleuse,  Or,'si  vous  consultez  plusieurs  des¬ 
sins  qu’ils  ont  consacrés  à  la  reproduction  de  cette  condition  raor- 
bid,e,.  qu’y  voyez-vous  ?  l’apparition,  sur  la  face  interne  des  voiles 
palpébraux,  d’aspérités  rouges,  résultat  de  l’hypérhémie  des  papilles 
conjonctivales.  Mais  il. faut  remarquer  que  les  bypérbémies  papil¬ 
laires  (granulations  miliaires  ou  sablées  ;  granulations  papillaires 
de  M.  Hairion  j  traclwma  carunciUosum  de  Plenk)  ne  présentent 
jamais  la  disposition  régulière  en  pavés,  que  M.  Thiry  a  juste¬ 
ment  assignée  à  celle  des  granulations  véritables  (gi-anulations 
tlmyemies  de  MM..  Delvaux  et  Guyomar.)  Elles  se  montrent  sous 
forme  de  petits  grains,  tantôt  isolés,  tantôt  et  le  plus  souvent 
coailuents,  rapp»ochés  les  uns  des  autres  et  égaux  en  volume 


(')  Thiry,  liecherches  sur  les  granulations;  compte  rende  du  Congrfesd’oph- 
llialmotogie.  Brusolles,  1858. 

Q)  Guyomar,  Bfclmclm  sur  les  ophlhaLmits  conlagkusss.  Paris,  1858. 
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et  en  hauteur.  Elles  émanent  directement  de  la  muqueuse,  sans 
paraître  en  modifier  sensiblement  l’épaisseur  et  la  texture  ;  lem- 
position,  d’ailleurs,  est  anatomiquement  prévue,  puisqu'elles  sont 
constituées  par  une  condition  anomale  d’organes  naturels.  Elles 
sont  enfin  accompagnées  de  la  conservation  de  l’épithélium, 
tandis  que  le  contraire  existe  dans  les  granulations  véritables. 
M.  Hairion  fait  justement  observer  que  tout  travail  inflammatoire 
déjà  conjonctive,  ayant  une  certaine  durée,  peut  donner  lieu  à  ces 
hypérhémies  papillaires.  On  les  rencontre  plus  particulièrement, 
ajoute-t-il,  chez  les  personnes  dont  les  yeux  sont  dans  un  état  per¬ 
manent  de  congestion,  chez  les  individus,  par  exemple,  qui  habitent 
des  lieux  enfumés,  ou  chez  les  hommes  de  cabinet  qui  passent  les 
nuits  au  travail. 

Le  grand  pli  conjonctival  est  le  siège  d’un  certain  nombre  de  fol¬ 
licules  ou  de  glandiiles,  qui,  analogues  aux  glandes  mucipares  des 
autres  muqueuses,  se  montrent  habituellement  sous  une  double 
rangée.  M.  Sappey  n’en  a  compté  que  huit  ou  dix,  chez  quelques 
sujets;  d’autres  en  ont  présenté  de  vingt  à  vingt-cinq.  Qu’y  a-t-il  de 
surprenant  que  ces  organes  se  tuméfient  et  se  remplissent  de 
liquide,  sous  l’influence  d’une  congestion  aiguë  ou  chronique,  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  lymphatiques?  Or,  ce  sont  là  les  granulations 
vésiculeuses  des  auteurs  {trachoma  ;  herpeticum  de  Plenk)  ;  glo¬ 
buleuses,  elles  contiennent  un  fluide  jaunâtre,  quelquefois  transpa¬ 
rent,  et  se  présentent  alors  sous  forihe  de  perles  hyalines. 

Le  phénomène  capital  qui  domine  la  question  dont  il  s’agit 
peut  être  formulé  de  la  manière  suivante  ;  les  granulations  sont 
des  productions  spéciales,  identiques  sur  toutes  les  muqueuses, 
transmissibles  de  l’une  à  l’autre  par  voie  de  contagion,  et  émanant 
d’un  virus,  qui  peut  être  nommé  virus  granuleux  et  qui  se  régénère 
à  l’infini  dans  les  altérations  qu’il  engendre.  L’intervention  de  ce 
principe  est  une  condition  sans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  granulations 
véritables.  Sa  source  n’existe  pas  seulement  dans  les  yeux  attaqués 
de  granulations;  on  la  trouve  dans  le  vagin,  dans  l’urètre,  dans 
toutes  les  muqueuses  infectées  suivant- le  même  mode.  11  vous  est 
souvent  donné  de  découvrir  le  point  de  départ  de  la  lésion  que  vous 
avez  à  combattre  ;  elle  a  été,  par  exemple,  importée  dans  une  fa¬ 
mille  par  un  enfant  qui  a  contracté  des  gi'anulations  dans,  une 
crèche,  dans  une  salle  d’asile,  dans  un  hôpital.  Dans  d’autres  cas, 
son  origine  échappe,  n’est  point  déterminable.  L’unité  de  la  cause 
ne'  doit  donner  lieu  qu’à  des  émanations  morbides  bien  tranchées  ; 
c’est  ce  qui  ai'rive  dans  la  conjonctivite  granuleuse,  et  il  sera  géné- 
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râlement  facile  de  la  reconnaître,  quand  on  l’a  observée  chez  un 
petit  nombre  de  malades. 

§  n.  Cabactèues  anatomiques  et  physiologiques,  —  D’après  les 
recherches  micrographiques  des  docteurs  Gluge  et  Delvaux,  les 
granulations  émanent  d’un  exsudât  plastique  qui  s’organise  pour 
former  d’abord  des  cellules.  Bientôt,  par  leur  développement,  celles- 
ci  donnent  naissance  à  des  fibres  qui  se  disposent  parallèlement 
dans  chaque  granulation.  Cellules  et  fibres  soutiennent  un  lacis 
vasculaire  très-riche  et  serré  qui  les  alimente,  et  qui  n’est  qu’un 
prolongement  de  nouvelle  formation  des  capillaires  de  la  conjonctive. 

Les  symptômes  de  l’ophthalmie  granuleuse  se  présentent  sous 
un  double  aspect,  suivant  qu’ils  s’associent  à  une  ophthalmie  aiguë, 
ou  à  cette  maladie,  dans  sa  période  chronique. 

Etat  aigu,  —  L’impression  produite  sur  l’œil  par  l’applica¬ 
tion  du  pus  contagieux  peut  se  révéler,  au  bout  d’un  temps  fort 
court,  par  une  hyperphlogose  des  plus  dangereuses.  La  conjonctive 
offre  une  injection  uniforme,  d’un  rouge  vif  ;  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  se  congestionne  ;  ces  parties  ne  tardent  pas  souvent  à 
devenir  le  siège  d’une  tuméfaction  énorme,  par  suite  des  liquides 
qui  les  pénètrent.  Un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des 
paupières  se  joint  d’ordinaire  à  la  tuméfaction  chémosique.  Dans 
quelques  cas,  les  bords  palpébraux  extroversés  ne  peuvent  plus  se 
rapprocher  l’un  de  l’autre  ;  parfois,  le  voile  supérieur  infiltré,  œdé¬ 
mateux,  chevauche  sur  le  voile  inférieur,  dont  il  renverse  les  cils 
vers  le  bulbe.  Tandis  que  l’épithélium  s’élimine,  dit  le  docteur 
Thiry,  que  la  sm-face  conjonctivale,  naguère  lisse  et  polie,  perd  ces 
qualités,  une  exsudation  fibrino-albumineuse  s’épanche  sur  la  con¬ 
jonctive  et  s’organise  bientôt  sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse 
palpébrale,  qui  se  couvre  de  petites  saillies  très-serrées,  et  abon¬ 
dantes  surtout  vers  le  cul-de-sac  oculo-palpébral.  Ces  saillies,  ou 
granulations,  sont  d’un  rouge  amarante  et  offrent  un  aspect  miroi¬ 
tant  caractéristique.  Evasées  à  leur  base,  acuminées  à  leur  sommet, 
elles  sont  séparées  par  des  sillons  remplis  d’abord  d’une  sérosité 
sanguinolente,  qui  cède  rapidement  la  place  à  un  pus  d’un  blanc 
jaunâtre;  la  moindre  pression  exercée  sur  elles  en  fait  sortir  un 
sang  vermeil,  qui  s’étend  en  nappe  sur  les  parties  voisines  ;  elles 
sécrètent,  à  partir  du  moment  de  lem’  apparition,  le  pus  qui  bai¬ 
gne  leur  surface  et  remplit  leurs  interstices.  A  cette  période  du 
mal,  le  sol  conjonctival  offre  un  aspect  qui  ne  saurait  être  mieux 
comparé  qu’à  celui  du  pavé  des  rues  ;  on  n’y  ti’ouve  pas  trace  d’épi¬ 
thélium,  et  l’on  chercherait  vainement  dans  une  conjonctive  aussi 
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altérée  scs  Mliuulcs  et  ses  papilles.  Lorsque  leÉ  gt'antilatiôns  sont 
bien  établies,  lorsque  leurs  sillons  d’intersection  soht  remplis  Üu 
mueo^pus  qu’elles  exsudent,  leur  sommet,  d’un  rouge  très^vif,  res¬ 
sort  sur  le  fond  de  la  conjonctive  rendue  jaunâtre  par  la  présence 
du  liquide  purulent.  Accolées  les  unes  aux  autres,  elles  sbnt  sou¬ 
vent  imbriquées,  par  suite  de  leur  inclinaison  vers  le  grand  angle, 
phénomène  qui  peut  être  attribué  à  la  progression  des  matières  de 
l’angle  externe  vers  l’angle  interne.  Pour  les  bien  démasquer,  dans 
cotte  dernière  condition,  il  faut  passer  le  doigt  sur  leur  surfaèo,  en 
.sens  inverse  de  leur  inclinaison. 

La  marche  de  l’inflammation  est  essentiellement  variable,  sui¬ 
vant  une  foule  de  conditions  qu’il  est  difficile  de  préciser.  Tantôt,  et 
dans  les  cas  les  plus  heiireuK,  l’organe  visuel  se  reconstitue  dans  sa 
iiorinalilé  primitive,  les  accidents  plilegmasiqües  se  calmant  et  s’é¬ 
vanouissant  peu  à  peu,  au  bout  d’un  laps  de  temps  généralemenl 
long  et  qui  peut  durer  plusieurs  semaines.  Tantôt  l’inflammation 
disparaît,  laissant  après  elle  des  désordres  plus  ou  moins  graves  et 
parfois  au-dessus  des  ressources  do  Tart  (staphyloraes  de  la  cornée  ; 
Jeucomes  plus  ou  moins  étendus,  etc,).  Dans  d'âutres  circonstan¬ 
ces,  la  phlogose  ne  décline  qu’après  la  perte  de  l’œil,  par  suite  du 
ramollissement,  de  la  perforation  oU  du  sphacblc  de  la  cornée  et  de 
l’évacuation  des  humeur.s  intra-oculaiçes.  Il  est  presque  exception¬ 
nel,  d’ailleurs,  que  la  cessation  de  cet  état  ai^  soit  accompagnée 
de  celle  des  productions  granuleuses  ;  rien  n’est  commun,  au  con¬ 
traire,  comme  de  les  voir  aboutir  à  la  période  chronique,  et,  alors, 
un  ordre  de  phénomènes  moins  alarmant,  bien  que  toujours  sé¬ 
rieux,  se  présente  à  robsorvateur. 

2"  Etat  chronique.  L’ai lure  chronique  et  indolente  des  gi-anu- 
lations  se  montra  très-fréquemment  dans  la  pratique  ophthalmolo- 
gique ,  soit  qu’elles  aient  succédé  à  l’état  aigu  dont  nous  avons 
parlé,  soit  qu’elles  aient  envahi  tes  yeux  d’une  manière  sourde  et 
insidieuse.  G’est  ainsi  que  nous  voyons  journellement  des  malades 
qui  offrent  des  granulations  accompagnées  à  peine  des  phénomènes 
d’une  simple  conjonctivité  catarriiale,  et  qui  continuent  à  s’adon- 
ner'à  leurs  occuj)ations,  dans  l’exercice  desquelles  ils  n’ éprouvent 
souvent  qu’un  peu  de  gêne. 

Dans  leur  état  chronique  comme  dans  leur  état  aigu,  les  granu¬ 
lations  présentent  une  disposition  symétrique  en  pavés,  que  nous 
avons  décrite;  mais  elles  sont  susceptibles  de  difféi'er,  dans  cette 
double  condition,  par  quelques  modifications  de  consistance,  de 
volume,  dé  couleur  signalées  par  le  docteur  Tfairy. 
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4ans  l$s  ppMialmias  contagieuses  récentes,  les  granulations 
sont  molles  et  dépressibles,  c’est  que  l’élément  celluleux  y  prédo¬ 
mine  (granulations  cellulorvasculaires).  Les  granulations  anciennes, 
au  contraire  (granulations,  tibro-vasculaires),  sont  plus  résistantes, 
par  suite  de  la  prédominance  du  tissu  fibreux.  C’est  à  cause  de  cet 
état,  que  les  auteurs  ont  pu  parler  de  conjonctives  olfrant  la  dureté, 
les  inégalités,  la  rudesse  d’une  rdpe.  Cette  dureté,  caractère  parti¬ 
culier  des  granulations  de  vieille  date,  dénote  que  la  muqueuse  ma¬ 
lade  a  subi  une  transformation  profonde,  la  ti’ausformailon  gra¬ 
nulée,  qui  est  des  plus  rebelles  et  constitue  une  véritable  diathèse 
locale. 

Les  granulations  récentes  sont  d’habitude,  moins  volumineuses 
que  les  granulations  anciennes.  Celles-ci  peuvent  devenir  fon¬ 
gueuses,  sarcomateuses,  etc.,  et  acquérir  à  la  longue  des  dimensions 
très-fortes. 

La  couleur  des  granulations  aiguës  est  d’un  rouge  plus  vif  que 
celle  des  granulations  chroniques.  Parfois  màme,  celles-ci  ont  un 
reflet  livide,  plombé,  qui,  s’évanouit,  si  on  les  excite  par  les  fric¬ 
tions  et  la  pression  ;  elles  se  congestionnent  alors  et  reprennent  mo¬ 
mentanément  leur  coloration  primitive. 

11  résulte  de  l’absence  de  l’épithélium  et  de  la  richesse  surtout 
du  lacis  vasculaire  qui  entre  dans  la  composition  do  ces  tumeurs, 
qu’elles  sont  susceptibles  de  saigner  avec  facilité,  moins  facilement 
cependant  dans  la  seconde  période  que  dans  la  première.  Il  y  a  lieu 
de  remarquer  aussi  que  les  surfaces  palpébrales,  vr  aiment  granu¬ 
leuses,  saut  dépourvues  de  vaisseaux  ayant  un  cours  bien  appré¬ 
ciable,  comme  la  chose  a  lieu,  et  souvent  d’une  manière  exagérée, 
dans  les  autres  blépharorconjonctivites.  Le  phénomène  s’explique 
fort  bien,  d’ailleurs,  lorsqu’on  réfléchit  au  mécanisme  qui  préside 
à  la  constitution  des  productions  granuleuses.  Nous  le  considérons 
comme  l’un  des  guides  les  plus  précieux  pour  reconnaître  si  les  as¬ 
pérités  dont  une  paupière  est  pourvue  sont  des  granulations  ou  des 
hypérhémies  papillaires  ou  antres. 

La  scarification  dos  paupières  granulées  fournit  généralement 
un  sang  épais,  plastique,  se  coagulant  avec  rapidité.  Jp  scarifie 
journellement  des  granuleu.x  dont  le  sang  n’arrive  pas  au  vaso  qu’ils 
tiennent  devant  eux;  il  s’arrête  sur  la  joue,  s’y  fige,  et  souvent 
les  malades  ne  s’en  délivrent,  par  les  lotions,  qu’avec  quelque  peine. 
Si  l’on  scarifie,  au  contraire,  des  paupières  atteintes  d’une  conjonc¬ 
tivite  chronique,  sans  gi-anulations,  il  y  a  écoulement  d'un  sang 
iiabituellement  fluide  et, dépourvu  de  plasticité  ;  quand  il  est  abon- 
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dant;  une  rigole  se  forme  sur  la  joue  du  patient,  et  le  liquide  tombe 
dans  le  vase  prêt  à  le  recevoir. 

Le  muco-pus  de  l’ophthalmie  purulente  granuleuse  est  épais, 
empèse  le  linge  et  le  traverse,  comme  le  ferait  la  sécrétion  d’un  vé¬ 
sicatoire  ;  on  ne  peut  le  faire  disparaître  que  par  un  lavage  pro¬ 
longé.  Il  est  lourd  et  se  précipite  aisément  au  fond  de  l’eau.  Le 
mucus  de  la  conjonctivite  puriforme  non  granuleuse  est  plus  ténu 
et  surnage  en  partie  dans  le  liquide. 

Bien  que  le  muco-pus  soit  parfois  copieux  dans  les  conjonctivites 
granuleuses  chroniques,  il  arrive  fréquemment  qu’il  est  dénué  d’a¬ 
bondance,  associé,  dans  ce  cas,  à  des  phénomènes  inflammatoires 
peu  développés  et  souvent  presque  nuis.  Cette  condition  peut  faire 
penser  au  malade  qu’il  est  guéri  ou  dans  un  état  voisin  de  la  gué¬ 
rison  ;  mais  si  vous  renversez  les  paupières,  vous  découvrez,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances,  la  persistance  de  plaques  gra¬ 
nuleuses,  surtout  vers  le  cul-de-sac  rétro-tarsien  supérieur.  Or,  ce 
reliquat  morbide  suift  pour  devenir,  sous  l’influence  d’une  cause 
irritante,  souvent  bénigne,  le  point  de  départ  d’une  conjonctivite 
puro-muqueuse  aiguë  et  d’accidents  sérieux.  Quelques  auteurs  par¬ 
lent  de  granulations  sèches  ou  non  sécrétantes,  distinction  que 
n’admet  pas  M.  Thiry,  qui  considère  la  sécrétion  pqrulente  comme 
une  condition  de  l’existence  de  l’état  granuleux.  Elle  peut  seule¬ 
ment  être  diminuée  de  quantité,  n’exister,  par  exemple,  que  le 
matin,  au  réveil  du  malade. 

Les  troubles  fonctionnels,  susceptibles  de  s’associer  aux  ophthal- 
mies  granuleuses  anciennes,  sont  ceux  des  conjonctivites  chroni¬ 
ques  :  prui'it,  sentiment  de  gravier,  larmoiement  habituel,  colle- 
ment  des  paupières,  clignotement  de  ces  voiles,  etc.  Les  yeux  sont 
sensibles  à  l’éclat  de  la  lumière  solaire  ou  artificielle  ;  plusieurs 
sujets  se  plaignent  de  k'opiopie.  Chez  les  uns,  la  vue  reste  bonne  ; 
elle  est  plus  ou  moins  troublée,  chez  les  autres,  suivant  l’hypéré- 
mie  intrà-oculaire  et  suivant  surtout  les  conditions  de  la  cornée 
susceptible  de  se  dépolir,  de  s’obscm’cir,  de  se  vasculariser  plus  ou 
meins.  On  peut  à  peu  près  admettre  comme  règle  que,  quand  la 
moitié  supérieure  de  la  cornée  est  occupée  par  une  opacité  vascu¬ 
laire,  cette  condition  dénote  une  irritation  lente  et  chronique  de 
cette  partie,  par  suite  du  frottement  qu’y  exercent,  à  la  manière 
d’une  râpe,  des  aspérités  plus  ou  moins  dures  logées  sur  la  mu¬ 
queuse  de  la  paupière  coiTespondante.  Or,  ces  aspérités  sont  des 
granulations  ou  des  papilles  hypertrophiées.  Si  le  segment  infé¬ 
rieur  de  la  cornée  est  plus'  rarement  altéré,  c’est  qu’il  est  à  peine 
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couvert  par  la  paupière  inferieure  qui  n’estj  d’ailleui-s,  douée  que 
d’une  mobilité  très-bornée^  tandis  que  la  supérieure  chevauche 
incessamment  sur  la  région  voisine  du  miroir,  contre  laquelle  elle 
se  trouve  pressée  par  les  contractions  de  l’orbiculaire.  Très-fré¬ 
quemment,. en  outre,  la  kératite  panniforme  est  accompagnée  d’un 
certain  degré  d’abaissement  de  la  paupière  supérieure,  qui  occupe 
tantôt  un  œil,  tantôt  les  deux  yeux  j  à  voir  cette  occlusion  incom¬ 
plète,  on  dirait  que  les  malades  sont  livrés  à  un  demi-sommeil. 
Le  plosis  peut  s’expliquer  ici  par  l’épaississement  du  voile  palpé¬ 
bral  devenu  plus  lourd,  par  suite  de  l’addition  do  quelques  éléments 
anomalement  entrés  dans  sa  composition.  On  a  encore  invoqué 
l’engourdissement  de  sa  mobilité,  à  cause  du  processus  congestif 
dont  il  est  le  siège. 

Chez  Pierre  Rosset,  Savoisien,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  qui  se  pré¬ 
senta  pour  la  première  fois  à  mon  dispensaire  en  janvier  1851, 
la  maladie,  qui  allectait  les  deux  yeux,  datait  de  mai  1848,  épo¬ 
que  à  laquelle  il  faisait  campagne  en  Italie'/’dans  l’armée  du  roi 
Charles-Albert.  Atteint  alors  d’une  ophthalmiè  très-aiguë,  qui  l’a¬ 
vait  contraint  d’entrer  à  l’hôpital  de  Brescia,  où  il  séjourna  cin¬ 
quante  jours,  il  fut  saigné,  purgé,  soumis  à  l’usage  de  plusieurs 
collyres,  et  un  vésicatoire  lui  fut  appliqué  à  la  nuque.  Ces  expé¬ 
dients  triomphèrent  de  la  violence  de  la  phlegmasie,  mais  laissè¬ 
rent  la  vision  frappée  d’un  affaiblissement  considérable. 

Comme  je  ne  découvris,  tout  d’abord,  aucun  symptôme  objectif, 
sauf  un  certain  degré  de  ptosis,  ma  première  pensée  fut  poim  une 
amaurose.  Les  pupilles  étaient  contractées  ;  il  y  avait  de  la  sensi¬ 
bilité  à  l’éclat  du  jour  ;  la  flamme  d’une  bougie  paraissait  au  ma¬ 
lade  coupée  vers  ses  bords  en  plusieurs  segments.  Mais,  par  une 
exploration  plus  minutieuse,  et  surtout  par  l’inspection  latérale  des 
cornées  à  la  loupe,  j’y  constatai  la  présence«de  plusieurs  ulcéra-: 
tiens  plates  et  diaphanes;  puis,  retournant  les  paupières  supé¬ 
rieures,  je  m’aperçus  qu’elles  étaient  infectées  de  granulations. 
Nous  avions  affaire  à  une  double  ophthalmiè  granuleuse,  qui  avait 
entraîné  tes  conditions  anomales  des  miroirs. 

Il  importe  d’autant  plus  d’examiner  soigneusement  les  cornées, 
dans  ces  circonstances,  que  les  facettes  dont  elles  sont  pourvues, 
étant  souvent  tout  aussi  transparentes  que  le  reste  de  la  membrane, 
et  se  perdant,  d’ailleurs,  dans  les  reflets  de  l’œil,  il  en  résulte  la 
possiliilité  d’une  erreui'  préjudiciable  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment.  Il  serait  possible  encore,  dans  l’hypothèse  de  l’admission 
d’une  amblyopie  congestive,  qu’on  fût  porté  à  envisager  la  chute  de 
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la  paupière  supérieure  comme  le  résultat  d’une  paralysie  incom¬ 
plète  de  la  troisième  paire^  paralysie  reconnaissant  la  même  cause 
que  l’amblyopio  présumée.  Mais  il  faut  se  souvenir  que  l’état  gra¬ 
nuleux  des  voiles  palpébraux  engendre  fréquemment  la  blépharop- 
tosc  J  c’est  ce  qui  a  fait  dire  à  Fischer  (de  Prague)  qu’il  avait  sur¬ 
tout  rencontré  le  dernier  phénomène  morbide  dans  les  ophthalmo- 
blennorrhées  chroniques. 

Après  avoir  conduit  Rosset  dans  une  chambre  obscure,  où  nous 
examinâmes  ses  cornées  à  la  lueur  d’une  bougie,  nous  fîmes  remar¬ 
quer  à  plusieurs  médecins  présents  à  la  visite  que  quelques-uns 
de  leurs  points  laissaient  émaner  des  jets  de  lumière  analogues  à 
ceux  qui  sont  reflétés  par  un  diamant.  Le  professeur  Laugier  a  sur¬ 
tout  insisté  sur  les  avantages  de  ce  mode  d’exploration,  dans  des  cas 
analogues  à  celui  que  nous  venons  de  rapporter;  il  faut  y  ajouter 
aujourd'hui  l’éclairage  oblique.  Pierre  Rosset  fut  soumis  aux  scari¬ 
fications  et  à  la  cautérisation  de  la  face  interne  des  paupières  avec 
une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent,  et  huit  ou  dix  jours 
suffirent  pour  un  commencement  de  bonification  dans  les  percep*- 
tions  visuelles. 

La  conjonctive  palpébrale,  qui  a  été  longtemps  affectée  de  granu¬ 
lations,  ne  revient  que  rarement,  après  la  guérison,  à  ses  disposi¬ 
tions  complètement  normales.  Dans  la  généralité  des  cas,  des  modi¬ 
fications  notables  ont  envahi  sa  texture.  Elle  peut  être  épaissie, 
ijidurée,  excavée  çà  et  là  ;  nous  l’avons  vue  munie  d’un  éclat  comme 
tendineux  ;  le  nitrate  d’argent  lui  a  parfois  fourni  une  teinte  livide. 
On  peut  établir  que  les  transformations  dont  le  tissu  conjonctival  et 
les  parties  sous-jacentes  sentie  siège  sont  d’autant  plus  dévelop¬ 
pées  que  le  mal  a  été  plus  opiniâtre,  que  les  suppurations  qui  ont 
pu  l’accompagner  ont  été  plus  nombreuses  et  plus  profondes,  et 
que  les  ravages  surtout  produits  par  les  instruments  tranchants  et 
les  caustiques  énergiques  ont  été  plus  considérables.  L’entropion,  le 
symblepharon  sont  dos  conséquences  fréquentes  de  l’intervention  de 
ces  derniers  agents. 

§  RI.  Étiologie.  —  On  a  invoqué  une  foule  d’influences  pour 
inteiTiréter  l’invarsion  des  ophthalmo-blennorrhées  qui  nous  occu¬ 
pent.  Telles  sont,  pour  l’ophthalmie  d'Egypte,  les  exhalaisons  du 
sol,  après  que  le  Nil  est  rentré  dans  son  lityla  poussière  soulevée 
par  le  vent  du  désert.  Les  Ophlhalmies,  qui  se  montrèrent  nom¬ 
breuses  dans  l’armée  prussienne,  reconnaissaient  très-probable¬ 
ment  pour  cause,  d’après  Hufeland,  la  transition  d’une  vie  séden¬ 
taire  à  la  vie  active  des  camps,  l’obligation  de  couçhor,  pendant 


des  mois  entiers^  sur  la  terre  liumide  et  à  la  belle  (itoilo^  enfin,  la 
coupe  des  cheveux  brusquement  pratiquée  sur  des  hommes  qui, 
jusque-là,  avaient  porté  une  longue  chevelure.  Les  médecins  belges 
ont  été  longtemps  divisés  en  trois  principaux  camps,  eu  égard  à 
l’interprétation  du  mode  d’origine  du  fléau  qui  désolait  leur  ai’inée. 
Les  contagionütes  admettaient  la  contagion,  les  catarrkalistes 
l’influence  de  causes  purement  catarrhales,  les  compressimiisles  pro- 
l'essaient  que  le  mal  dépendait  d’une  congestion  conjonctivale  liée  à 
une  double  compression,  sur  la  zone  céphalique  et  le  pourtour  cer¬ 
vical,  par  le  shako  et  le  col.  Un  grand  nombre  d’autres  causes,  la 
plupart  insignifiantes  et  banales,  ont  été  mises  en  avant  :  la  nosr 
talgio,  le  régime  alimentaire  du  soldat,  l’abus  des  liqueurs  fermen¬ 
tées,  l’insalubrité  des  casernes,  l’encombrement,  l’action  du  sable, 
de  la  craie,  du  tripoli  alfectés  au  nettoyage  des  tinilbrmes. 

Tout  s’explique,  et  que  d’enseignements  surtout  sous  le  rapport 
de  la  prophylaxie,  si  l’on  accepte,  quant  à  l’étiologie  des  oplithalrao- 
blennorrhées,  les  données  de  flobservation  pratique  ! 

La  voie  de  contamination  la  plus  commune  est,  sans  aucun 
doute,  l’inoculation  directe  par  le  transport,  sur  uh  œil  sain,  du 
mucus  virulent  fourni  par  un  œil  affecté,  transport  oHectué  avoc  les 
doigts,  des  linges,  des  éponges,  etc,  L’une  de  mes  malados  préten-^ 
dit  que  les  granulations  dont  elle  était  atteinte  étaient  le  résultat  de 
la  cautérisation  de  ses  paupières  avec  un  crayon  de  sulfate  de  cuivie 
qui  avait  servi  à  des  granuleux.  M.  Hairion  rapporte  qu’après  le 
retour  dans  ses  foyers  d’un  soldat,  affligé  de  l'ophthalmie  militaire, 
deux  membres  de  sa  famille  devinrent  aveugles  et  trois  borgnes, 
par  suite  do  la  contagion.  Cet  homme  étant  venu,  dix  ans  après,  se 
faire  traiter  à  l’Institut  ophthalmique  de  Mons,  le  docteur  François, 
après  l’avoir  examiné,  porta  par  mégarde  aux  yeux  ses  doigts  im-^ 
prégnés  d’une  très-petite  quantité  de  muco-pn.8;  il  fut  assailli  d’une 
ophtbalmie  qui  dura  six  mois.  Un  infirmier,  qui  n’avait  pas  suivi 
le  conseil  do  ne  faire  usage  d’aucun  des  pbjets,  quj  avaient  servi  au 
malade,  contracta  une  ophtlmlraie  qui  le  rendit  aveugle.  Dos  faits 
nombreux  du  même  genre  prouvent  amplement  la  contagion  im-r 
médiate  qu’ont,  en  outre,  démontrée  des  expériences  tentéps  sur  les 
animaux  vivants.  D’après  celles  deM.  Decondé  (<),  un  chien,  dont 
les  conjonctives  palpébrales  sont  dans  les  conditions  normales,  de¬ 
vient  presque  constamment  granuleux,  au  bout  de  quelques  jours, 

(>)  Teslelin  et  Warlorao  U,  Annélations  de  la  Iraducllbn  du  Traité  des  ma¬ 
ladies  des  yeuoe  de  Haekectie. 
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si  on  l’enferme  dans  la  même  niche  qu’un  autre  chien  atteint  d’oph- 
thalmie  granuleuse. 

Quelques  observateurs  admettent  que  la  contamination  peut  être 
médiate,  c’est-à-dire  se  réaliser  à  distance  par  voie  atmosphérique 
ou  miasmatique.  Au  rapport  de  M.  Decondé,  un  linge  entaché, 
depuis  plus  d’une  année,  de  matière  virulente  ophthalmique,  fut 
fixé  à  une  petite  pièce  de  cuir,  laquelle  fut  assujettie  par  ses  bords, 
avec  de  la  poix,  au  devant  de  l’œil  d’un  chien  j  toutes  les  précautions 
avaient  été  prises  pour  que  le  linge  ne  touchât  ni  aux  paupières  ni 
au  globe  de  l’animal  ;  or,  des  granulations  apparurent.  On  a  dit 
que  des  vêtements,  des  effets  de  literie,  etc.,  étaient  susceptibles  de 
s’imprégner  de  miasmes,  de  les  garder  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  puis  de  les  rendre  à  l’air,  sous  l’influence  de  circonstan¬ 
ces  propres  à  seconder  cette  restitution,  et  de  former  ainsi  de  nouveaux 
centres  de  contagion.  Fondé  surTautorité  de  Fabini,  d’Omodei  de 
Vetch,  le  docteur  Carron  du  Villards  professe  que  l’infection  mias¬ 
matique  peut  avoir  lieu  pom’  des  sujets  non  atteints  d’ophthalmie, 
quand  on  les  place  dans  un  local  étroit  et  mal  aéré,  où  sont  ras¬ 
semblés  des  malades  qui  en  sont  affectés. 

La  translation  à  distance  est  moins  généralement  admise  que  la 
contagion  immédiate  ;  elle  est  aussi  d’une  démonstration  moins  ri- 
gom’euse  ;  il  est,  en  effet,  bien  difficile  de  prouver,  dans  un  cas 
donné,  qu’un  sujet,  qu’on  prétend  iufecté  par  le  premier  mode, 
ne  l’a  pas  été  par  le  second.  En  supposant  même  fausse  la  théorie 
de  la  contagion  miasmatique,  il  y  aura  toujours  prudence  à  l’ad¬ 
mettre  au  point  de  vue  pratique,  c’est-à-dire  en  ce  qui  concerne 
l’isolement  des  granuleux  et  les  mesures  hygiéniques  de  toute  sorte, 
une  trop  grande  confiance  dans  un  sens  opposé  pouvant  enhaîner 
des  résultats  funestes. 

De  même  qu’il  y  a  des  conjonctivites  puro-muqueuses  simples, 
de  même  aussi  il  existe  des  vaginites,  des  urétrites  purement  ca¬ 
tarrhales,  celles,  par  .exemple,  qui  résultent  du  séjour  d’une  sonde 
dans  le  conduit  urinaire.  Mais  l’expérience  démontre  qu’à  la  con¬ 
jonctivite  granuleuse  correspond  une  inflammation  spécifique  identi¬ 
que,  et  ayant  pour  siège  la  muqueuse  de  l’urètre,  du  vagin,  du  col 
utérin.  Prenez,  sur  la  muqueuse  génitale  ainsi  affectée,  du  muco- 
pus  pour  le  déverser  sur  l’œil,  vous  obtiendrez  une  conjonctivite 
purulente  souvent  granuleuse  ;  le  muco-pus  oculaire,  porté  dans 
l’urètre,  dans  le  vagin,  donnera  lieu  à  une  urétrite,  à  une  vagi¬ 
nite  de  même  nature. 

Des  preuves  irréfragables  attestent  la  vérité  de  cos  propositions. 
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J’ai  donné  des  soins^  avec  le  docteur  Zurcher,  à  une  petite  fille  de 
quatre  ans,  qui  fut  frappée  d’une  ophthalijio-blennorrhée  des  plus 
véhémentes,  après  qu’elle  eut  porté  à  ses  yeux  une  serviette  qui 
avait  servi  à  son  père ,  affecté  d’une  gonorrhée ,  dont  il  avait 
laissé  ignorer  l’existence  à  ceux  qui  l’entouraient.  Cette  enfant 
perdit  un  œil,  et  il  fallut  un  temps  fort  long  pour  la  délivrer  des; 
granulations  dont  elle  était  atteinte  et  qui  faillirent  compromettre 
le  salut  de  son  congénère.  Fréquemment  encore  la  conjonctivite 
piœulente  granuleuse  des  nouveau-nés  dérive  d’une  infection 
contractée  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  M.  Thiry  rap¬ 
porte  qu’une  jeune  femme,  hlonde  et  lymphatique,  entrée  dans 
son  service  de  l’hôpital  Saint-Pierre,  avait  mis  au  monde  un  enfant 
qui  fut  attaqué  d’ophthalmo-hlennorrhée.  Ayant  constaté  la -vi¬ 
rulence  et  la  spécificité  de  la  conjonctivite,  ce  professeur  prédit  à  ses 
élèves  que  la  mère  devait  être  entachée  de  granulations  sur  un  point 
quelconque  des  organes  sexuels.  Il  la  visita  au  spéculum,  et  trouva 
le  col  de  l’utérus  couvert  de  granulations  identiques  par  la  forme, 
par  la  couleur  et  presque  par  le  volume.  Telle  est  Yophthalmîe  blen- 
norrhagique  des  nouveau-nés  de  Cunier,  affection  offrant  une  conr 
cordance  parfaite  avec  l’ophthalmie  égyptienne  ou  des  armées,  et 
avec  l’ophthalmie  gonorrhéique.  Il  faut  se  garder  de  la  confondre 
avec  Vophthalmie  leucorrhéique  des  nouveaü-nés  du  même  auteur  ; 
produite  par  un  flux  leucorrhéique  bénin  et  qui  peut  dépendre  d’une 
vaginite  folliculeuse,  commune  chez  les  femmes  grosses,  d’une 
simple  inflammation  du  col  utérin,  etc.,  elle  est  infiniment  moins 
sérieuse,  et  peut  être  rangée  dans  la  catégorie  des  conjonctivites 
purement  catarrhales. 

L’allégation  qui  précède  a  été  énergiquement  combattue  par  le 
docteur  Warlomont,  devant  l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 
Ce  praticien  affirme  que,  chez  aucun  de  ses  malades  atteints  de  pan- 
nus,  la  blennophthalmie  inoculée  n’a  donné  naissance  à  des  granu¬ 
lations,  ni  pendant  l’état  aigu,  ni  plus  tard.  11  y  a  mieux  :  quand 
les  sujets  étaient  porteurs  de  produits  granuleux,  avant  d’être  ino¬ 
culés,  ces  produits  disparaissaient  invariablement  sous  l’influence 
de  la  blennophthalmie.  Dans  l’opinion  de  M.  Thiry,  s’il  paraît  que 
des  gi-anulations  n’ont  point  été  constatées  chez  les  inoculés  de 
M.  Warlomont,  c’est  qu’il  a  le  plus  habituellement  opéi’é  avec  de 
la  matière  émanant  d’urétrites  simples.  La  conjonctive,  d’ailleurs, 
comme  tous  les  autres  tissus,  possède  de  grandes  variations  de  sen¬ 
sibilité  ;  il  en  est  qui  résistent  à  l’impression  des  agents  irritants, 
comme  d’autres  y  cèdent  avec  la  plus  grande  facilité  ;  peut-on  ad- 
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mettre  que,  partout  et  toujours,  le  virus  granuleux  déposé  sur  une 
conjonctive  aboutit  invariablement  aux  mêmes  conséquences  ?  Dans 
l'espèce  enfin,  le  muco-pus  a  été  mis  en  rapport  avec  des  tissus 
généralement  délabrés  par  des  dégénérescences  profondes,  la  con¬ 
jonctive  oculo-palpébralo  no  pouvant  guère  conserver  ses  conditions 
physiologiques,  quand  la  dornée  est  entachée  de  la  lésion  ancienne 
et  grave  qui  milite,  en  désespoir  de  cause,  pour  l'application  de 
l'inoculation. 

La  transmissibilité  de  la  maladie  virulente  des  yeux  aux  organes 
de  la  génération  est  démontrée  par  les  recherches  des  docteurs 
Guyomar  et  Thii-y.  Après  avoir  recueilli  une  certaine  quantité  de 
muco-pus  exsudé  par  une  conjonctive  granuleuse,  M.  Thiry  le  plaça 
sur'la  partie  de  la  muqueuse  où  viennent  s’ouvrir  les  canaux  des 
glandes  vülvo-vaginales,  et  il  obtint  des  granulations  spécifiques 
avec  exsudation  purulente.  La  même  expérience  faite  pour  le  col 
utérin  et  l’urètre  a  fourni  des  résultats  identiques. 

Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que  l’affection  gra¬ 
nuleuse  doit  souvent  exister  simultanément,  chez  un  môme  indi.- 
vidu,  sur  divers  points  de  l’économie.  C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu. 
Qui  ne  sait  qu’elle  envahit  rarement  un  seul  œil,  le  sujet  ne  tardant 
pas  à  porter  lui-même  le  venin  de  l'infection  dans  son  congénère. 
L’une  de  mes  malades,  âgée  de  trois  ans,  entre  à  l’Enfant-Jésiis, 
pour  une  fièvre  qui  la  tourmentait,  d'après  l’expression  de  la  mère  ; 
elle  était  atteinte  aussi  d’une  conjonctivite  légère  attribuée  à  la  sup¬ 
pression  d’une  gourme.  A  l’hôpital,  elle  contracte  une  ophthalmio 
purulente  aiguë  j  elle  en  sort,  au  bout  de  six  semaines,  et  on  l’a¬ 
mène  à  mon  dispensaire.  Je  constatai  une  ophthaimo-  blennorrhée 
des  plus  intenses  aux  deux  yeux,  avec  octropions  et  présence  de  ces 
granulations  en  pavés,  earactéristiques.  Elle  était,  en  outre,  affec¬ 
tée,  depuis  quinze  jom's,  d’une  urétrite  et  d’une  vaginite  blennor- 
rhagiques.  Ce  fait  est  instructif  à  plus  d’un  titre.  Tant  que  l’enfant 
habitait  son  domicile,  la  conjonctivite  était  simple;  colle-ci  devient 
granuleuse  à  l’hôpital,  sous  l'inQuence  d’unè  condition  virulente  ; 
puis  la  malade  s’infecte  elle-même,  et  infecte  sa  mère  et  sa  sœur, 
naguère  saines,  aujourd’hui  granuleuses.  Le  docteur  Thii'y  dit  avoir 
fréquemment  Vérifié  chez  les  hommes  la  coexistence  d’une  uré¬ 
trite  avec  l’affection  oculaire,  les  deux  lésions  offrant  une  identité 
frappante.  Nombre  de  fois  aussi,  chez  tes  femmes,  il  trouva  au  col 
de  l’utérus,  dans  la  vulve,  à  l’urètre^  des  granulations  absolument 
semblables  à  celles  qu’il  observait  sur  la  conjonctive  alloclée. 

Le  fléau  granuleux  exefèe  surtout  ses  ravages  dans  les  raaterni- 
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lés,  dans  les  salles  d’asile,  dans  les  prisons,  dans  les  armées,  par-^ 
tout,  en  un  mot,  oii  beaucoup  d’individus  ont  entre  eux  des  rap¬ 
ports  journaliers.  Si  l’ophthaltnie  purulente  granuleuse  sévit  si 
cruellement  en  Egypte,  il  faut  en  attribuer  principalement  le  motif 
à  la  malpropreté,  à  l’ignorance  et  à  l’incurie  des  habitants  de  ce 
pays  dans  les  basses  classes.  M.  Annibal  Dantan,  orientaliste  dis¬ 
tingué,  qui  a  passé  plusieurs  années  en  Egypte,  me  disait  que  rien 
n’y  était  si  commun  que  de  rencontrer  de  malheureux  fellahs 
portant  dans  leurs  orbites  des  mouches  qui  s’y  nourrissaient  des 
sécrétions  morbides.  «  On  voit,  dans  les  temps  chauds,  dit  Mac- 
Gregor  (*),  les  mouches  entourer  en  gi’and  nombre  les  personnes 
qui  sont  affligées  de  cette  ophthalmio  ;  je  soupçonne  fort  qu’elles 
sont  fréquemment  le  moyen  par  lequel  elle  se  communique.  »  En 
Egypte,  d’ailleurs,  presque  tous  les  gens  ignorent  les  précautions  à 
l)rendre  pour  se  préserver  de  la  contagion,  et,  quand  ils  les  connaî¬ 
traient,  consentiraient-ils  à  s’y  soumettre  ï  II  faut  avoir  vu,  comme 
nous,  les  niustilmans  en  temps  do  peste  et  dans  les  incendies,  pour 
savoir  jusqu’où  va  le  fatalisme  auquel  ils  sont  livrés  et  qui  les  rend 
indilférenls  sur  tout  ce  qui  peut  éloigner  d’eux  un  danger.  Parmi 
les  borgnes  et  les  aveugles  que  j’ai  observés,  lors  de  mon  dernier 
voyage  à  Constantinople,  en  1838,  et  dont  beaucoup  stationnaient 
comme  mendiants  aux  portes  des  mosquées  et  des  couvents  des  der¬ 
viches  (moines  turcs  ),  j’ai  rencontré  un  bon  nombre  de  granuleux. 
Plusieurs,  me  dit-on,  étaient  des  anciens  pèlerins  de  la  Mecque, 
qui  avaient  contracté  l’ophlhalmie  purulente  à  leur  passage  en 
Egypte.  {La  fn  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

JVote  sur  la  prcparatloii  et  lu  conservation  do  l'oxysiilfuro 
d'antiniolno. 

M.  Jacobi  nous  fait  connaître  un  procédé  de  préparation  deVoxy- 
sulfure  d’antimoine,  d’après  la  pharmacopée  prussienne,  qui  donne, 
suivant  lui,  un  excellent  produit  : 

On  fait  dissoudre  l,b00  gi’arnmes  de  carbonate  de  soude  ordi¬ 
naire  dans  7,500  grammes  d'eâu,  et,  la  dissolution  opérée,  on  |a 
mêle  avec  500  grammes  de  chaux  rendue  demi -liquide  par  l’addi¬ 
tion  de  1,500  grammes  d’eau,  avec  1,000  grammes  de  sulfure  noir 


(')  SaiBuél  Cooper,  DicUonnairù  de  chirurgie  pratique.  Paris,  1826,  t.  II. 
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d’antimoine  et  avec  125  grammes  de  fleurs  de  soufre.  On  fait  bouillir 
ce  mélange  pendant  une  heure  et  demie,  en  ajoutant  de  l’eau  à  me¬ 
sure  qu’elle  s’évapore;  on  fait  bouillir  de  nouveau  le  résidu  avec 
3,000  grammes  d’eau,  on  filtre  et  on  lave  à  l’eau  chaude.  Le  li¬ 
quide  est  abandonné  à  lui-même,  et  les  cristaux  obtenus  sont  lavés 
avec  de  l’eau  distillée,  mêlée  de  1/100  de  potasse,  et  desséchés  en¬ 
suite.  On  fait  dissoudre  500  grammes  de  ces  cristaux  dans  2,500 
grammes  d’eau,  on  filtre  et  on  étend  le  liquide  filtré  avec  12,500 
grammes  d’eau.  On  ajoute  un  mélange  de  ISO  grammes  d’acide 
sulfurique  et  de  4,000  grammes  d’eau  qu’on  a  décanté  après  réfri¬ 
gération.  Le  précipité  est  filtré,  lavé  d’abord  avec  de  l’eau  commune, 
ensuite  avec  de  l’eau  distillée,  pressé  doucement  entre  deux  feuilles 
de  papier  brouillard,  séché  dans  un  endroit  obscur,  à  une  tempéra¬ 
ture  de  77  degrés  Fahrenheit,  réduit  en  poudre  et  conservé  pour 
l’usage  dans  un  flacon  noirci  et  dans  un  endroit  obscur. 

Le  séchage  à  une  douce  température  et  l’emploi  de  l’eau  distillée 
pour  laver  le  produit  sont  deux  conditions  très-importantes  pour  en 
assurer  la  consei'vation. 


Uos  cristaux  fini  so  forment  dans  les  extraits  pliarmaceutli)ucs. 

Notre  collaborateur,  M.  Stanislas  Martin,  signalait  récemment  le 
fait  curieux  d’une  cristallisation  'per  ascensum  de  chlorure  sodique 
qui  se  produisait  à  la  surface  de  divers  extraits  préalablement  re¬ 
couverts  d’une  rondelle  de  toile.  Un  pharmacien  militaire  belge, 
M.  Bihot,  ayant  recueilli  une  certaine  quantité  de  cristaux  cubi¬ 
ques,  à  la  surface  d’un  extrait  de  jusquiame  noire,  protégé  simple¬ 
ment  par  le  couvercle  en  tôle  qui  ferme  les  pots  en  usage  dans 
les  pharmacies,  les  a  soumis  à  l’analyse  ;  au  lieu  de  les  trouver 
formés  de  chlorure  de  sodium,  comme  il  s’y  attendait,  c’est  fdu 
chlorure  de  potassium  sans  aucune  trace  de  soude  qu’il  a  constaté. 

L’extrait  médicamenteux  qui  a  fourni  à  M.  Bihot  le  sel  potas¬ 
sique' ne  figure  pas  au  nombre  des  préparations  examinées  par 
M.  Stanislas  Martin  :  les  extraits  de  datura,  de  cresson,  de  ciguë  et 
de  digitale.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  du  pharmacien  belge  prouve 
que  la  présence  d’une  rondelle  de  toile  n’est  pas  une'  condition  in¬ 
dispensable  pour  la  production  du  phénomène. 


Formaledc  la  pommade  au  protolodure  do  mercure  ;  rectiacatlon. 

Une  en’eur  typographique  a  été  commise  dans  l’une  des  formules 
pour  le  traitement  de  l’acné  que  nous  avons  publiées  dans  notre 
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dernier  numéro,  celle  de  la  pommade  au  protoiodure  (p.  270) .  L’exa¬ 
gération  de  la  dose  du  sel  mercuriel  n’aura  pas  échappé  à  la  saga¬ 
cité  de  nos  lecteurs  ;  on  a  imprimé  50  grammes  au  lieu  de  50  cen¬ 
tigrammes.  Nous  rétablissons  cette  formule. 

Axonge .  30  grammes. 

Protoiodure  de  mercure . .  50  centigrammes. 

Une  onction  chaque  soir  sur  les  parties  du  visage  atteintes  d’acné. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

ncuiarqnes  sur  un  cas  de  chorée  aiguë  traité  avec  auecèa 
par  l’arsenic. 

Nous  devons  le  succès  que  nous  allons  rapporter  à  l’intéressant  ar¬ 
ticle  que  M.  Aran  a  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  sur  le 
traitement  de  la  chorée  par  l’arsenic.  Cette  médication,  dans  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe,  n’est  certes  pas  nouvelle  ;  il  faut  bien  con¬ 
venir,  toutefois,  qu’elle  était  un  peu  délaissée  par  les  praticiens  qui, 
pour  la  plupart,  ne  songeaient  pas  à  la  mettre  en  pratique,  ni  même 
à  l’essayer. 

Quoique  nous  venions  ajouter  un  cas  de  succès  de  plus  à  ceux 
qui  sont  déjà  connus,  nous  n’avons  nullement  la  pensée  d’obtenir 
dans  tous  les  cas  qui  se  présenteront  à  nous  désormais  une  guéri¬ 
son  aussi  facile.  Sans  doute  l’arsenic  nous  parait  devoir  jouer,  dans 
la  thérapeutique  de  la  chorée,  un  rôle  des  plus  importants  j  cepen¬ 
dant,  en  nous  tenant  aux  seuls  enseignements  de  la  clinique,  nous 
devons  reconnaître  que  la  chorée  dérive  de  trop  de  causes  diverses, 
chez  les  différents  sujets  qui  en  sont  atteints,  pom’  céder  dans  tous 
les  cas  à  un  traitement  identique. 

Nous  partageons,  relativement  à  la  pathogénie  de  la  chorée, 
les  opinions  si  simples  et  si  justes  ,que  le  collaborateur  de  Sandi’as, 
le  docteur  Bourguignon,  a  émises  dans  ce  journal  (  Bulletin  de 
Thérapeutique,  1858,  t.  LV,  p.  145  et  211).  Pour  nous,  la  chorée 
est  véritablement  une  affection  morbide,  une  modification  spéciale 
du  système  vivant,  ou,  si  l’on  veut,  un  état  diathésique  particulier. 
Quoique  souvent  consécutif  à  d’autres  affections  ou  à  d’autres  dia¬ 
thèses,  cet  état  pathologique  ne  peut  être  considéré  comme  un  pur 
symptôme  de  ces  dernières  affections  ou  diathèses,  qui  ne  sont  ici 
que  des  causes  provocatrices  plus  ou  moins  puissantes. 

M.  Sandras  a  rapporté,  il  y  a  longtemps,  des  exemples  remar¬ 
quables  de  danse  de  Saint-Guy  dérivant  de  la  chlorose  et  guérie 


par  les. ferrugineux;  l’avant-dernier  numéro  du  Bulletin  rapporte 
encore  un  cas.  analogue.  Çes  faits  prouvent  la  grande  influence 
pathogénique  de  la  chlorose  dans  la  maladie  qui  nous  occupe;  mais  la 
chorée  existe  trop  de  fois  sans  précédents  chlorotiques,  et  l’aglobulie 
s’observe  trop  souvent  sans  être  suivie  de  chorée,  ppur  qu’on 
puisse  faire  de  l’upe  de  ces  affections  la  cause  prochaine  de  l’autre. 

Dans  un  cas  observé  par  nous  en  Algérie,  précisément  à  l’épo¬ 
que  où  M.  Sandras  publiait  ses  guérisons  de  chorée  par  les  ferru¬ 
gineux,  nous  pûmes  nous  convaincre  de  l’insuffisance  de  ces  agents 
même  chez  certains  sujets  chlorotiques.  Nous  avions  affaire  à  une 
jeune  fille  de  quinze  ans,  fatiguée  par  les  pâles  couleurs  ;  le  fer  fut 
un  reconstituant  parfait,  mais  en  rendant  le  sang  plus  riche,  il 
n’agit  pas  assez  efficacement  sur  les  mouvements  désordonnés  qui 
cédèrent  bien  plus  tard  après  l’établissement  des  menstrues. 

L’observation  suivante  démontrera  que  la  chorée  ne  peut  pas  être 
comptée  non  plus  dans  certains  cas  comme  absolument  symptoma¬ 
tique  du  rhumatisme;  celui-ci  ne  joue  aussi,  par  rapport  à  celle-là, 
que  le  rôle  de  cause  provocatrice.  Nous  allons  raconter  avec  détail 
cette  observation  ;  nous  insisterons  surtout  sur  les  antécédents,  afin 
qu’on  puisse  justement  apprécier  la  valeur  étiologique  des  états 
morbides  préexistants.  La  connaissauco  de  ces  conditions  patho¬ 
géniques  ne  sera  peut-être  pas  inutile  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment,  et  elle  était,  au  reste,  indispensable  pour  bien  indiquer  les 
circonstances  dans  lesquelles  l’ai'senic  nous  avait  réussi  et  est  sus¬ 
ceptible  de  réussir  encore.  Nous  appelons  smlout  l’attention  sur 
la  préexistence  d’une  teigne  faveuse  et  sur  les  modifications  recon¬ 
nues  dans  celle-ci  pendant  le  cours  de  la  médication  orsenicalo. 

Obs.  Henri  S***,  âgé  de  douze  ans,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  d’une  bonne  constitution,  présente  des  croûtes  faveûscs  sur 
la  tête  depuis  plus  de  deux  ans;  aucune  autre  maladie  ne  l’a  atteint 
durant  son  enfance.  Son  père  est  foiâ,  bien  constitué,  sans  vice 
humoral  ;  il  appartient  pourtant  à  une  famille  dont  plusieui’s  mem¬ 
bres  sont  manifestement  atteints  d’affection  scrofuleuse.  Sa  mère 
est  éminemment  nerveuse  et  très-sujette  à  des  attaques  spasmo¬ 
diques  qui  lui  reviennent  depuis  longtemps,  à  la  suite  d’émotions  ou 
de  trop  fortes  fatigues  ;  d’après  la  description  de  cos  attaques,  que 
je  n’ai  jamais  pu  observer,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  les  rattacher 
à  l’épilepsie.  ,  . 

De  jeune  Henri  a  pu  s’exposer  à  la  pluie  et  à  l’humidité  du  soir, 
pendant  le  printemps  dernier,  niais  il  nous  assure  ne  pas  .s’être 
mouillé  d’une  autre  manière.  Vers  le  15  avril,  il  eut  une  vive 
frayeur  ;  un  chien  qu’il  taquinait  se  mit  à  le  poursuivre  et  le  mordit 
à  la  jambe,  Dana  les  premiers  Jours  de  maij  il  commensa  l  seplain-' 
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(Ire  do  douloui'o  dans  les  mollels;  il  marcha  dès  lors  avec  quelciue 
peine,  et  une  grande  fatigue  le  forçait  souvent  à  sa  coucher.  Ces 
douleui's  devinrent  de  plus  en  plus  vives  5  elles  étaient  lancinantes 
et  non  continuelles  j  l’appétit  diminua  ;  on  remarqua  que  l’enfant 
(itait  très-chaud,  et  que  son  pouls  battait  très-vite.  Nous  fûmes  ap-. 
pelé  le  15  mai  ;  les  douleurs  se  faisaient  surtout  sentir  alors  dans 
le  mollet  et  l’articulation  tibio-tarsienno  du  côté  gauche  5  le  genou 
correspondant  était  sensible  à  la  pression  et  légèrement  enflé.  Le 
pouls  battait  100  pulsations;  il  était  dépressihle  ;  les  battements  du 
cœur  étaient  un  peu  secs,  sans  bruit  anomal.  La  face  était  pâle  et 
avait  une  expression  extrême  de  souffrance.  Il  y  avait  un  peu  de 
céphalalgie  frontale.  La  langue  était  blanche  au  milieu,  rouge  aux 
bords,  mince;  la  bouche  était  sèche,  l’appétit  nul,  la  soif  vivo;  les 
gencives  étaient  un  peu  pâles.  L’épigastre  et  l’abdomen  étaient  sou¬ 
ples  et  indolores,  les  selles  rares  et  très-dures,  les  urines  un  peu 
rouges  et  chaudes  au  passage. 

Des  pilules  avec  l’aconit,  l’extrait  de  gaïae  et  le  calomel,  des  fric¬ 
tions  avec  l’huile  de  jusquiame  sur  les  parties  affectées,  eurent  à  peu 
près  i-aison  des  douleurs,  dans  l’espace  de  deux  à  trois  jours.  Nous 
les  suspendîmes  à  cause  d’une  diarrhée  abondante  qui  se  déclara. 

Le  20  mai,  le  malade  commençait  à  manger  ;  il  se  levait  régu¬ 
lièrement  tous  les  jours,  mais  il  ne  pouvait  pas  mareher.  Le  25  mai, 
les  douleurs  leparurent  avec  une  violence  extrême  dans  le  membre 
droit;  le  genou  et  l’articulation  tibio-tarsienno  s’enflèrent  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  qui  était  pourtant  brûlante  à  ces  en¬ 
droits. 

Les  bains  do  vapeur  amenèrent  un  soulagement  assez  prompt. 
Ce  fut  à  cotte  époque  que  le  jeune  Henri  commença  à  bégayer,  à 
ne  pas  pouvoir  tenir  sa  langue  dehors,  à  agiter  ses  mains  et  à  gri¬ 
macer  un  peu. 

Le  30  mai,  le  père  vint  nous  chercher,  disant  que  son  fds  avait 
des  mouvement  désordonnés  dans  lu  corps.  En  effet,  celui-ci  faisait 
toutes  sortes  de  grimaces;  il  regardait  comme  hébété,  et  puis  riait 
aux  éclats  ou  même  pleurait.  Les  bras  ne  cessaient  do  s'agiter  ;  l’en¬ 
fant  les  portait  surtout  à  la  tête  et  vers  la  partie  postérieure  du  cou. 
Les  jambes  se  livraient  à  un  exercice  presque  aussi  désprdonné. 
Los  bruits  du  cœur  étaient  réguliers,  quoique  fréquents;  le  pouls 
était  dépressible,  vif,  à  90  pulsations.  Le  genou  droit  aussi  était 
sensible  à  la  pression,  mais  indolore  pendant  le  repos;  l’épaule 
gauche  et  le  poignet  du  même  côté  étaient  aussi  pris  ;  enfin  le  ma¬ 
lade  souffrait  dans  l’articulation  gauche,  de  la  mâchoire.  La  face 
était  pâle  ainsi  que  les  gendres;  la  langue  était  humide,  mais  elle 
ne  sortait  qu’avec  peine  pour-  rentrer  immédiatement  ;  le  bégaie¬ 
ment  était  considérablemcn't  augmenté,  et  la  réponse  a  mes  ques¬ 
tions  souvent  tout  à  fait  impossible.  J’essayai  l’extrait  d’opium  à  la 
dose  d’un  décigramrae  dans  un  julop  gommeux,  et  je  fis  plier 
l’enfant  dans  un  drap  de  fabrique  sortant  des  mains  du  tisserand. 

Des  sueurs  profuses  se  montrèrent,  et  il  ^  eut  un  soulagement 
notable  dans  les  douleurs.  Au  bout  de  trois  jours,  après  avoir  porté 
l'extrait  d’opium  à  da  dose  de  4  5  oentigrammes,  le  rhumatisme 
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sembla  encore  avoir  cédé,  mais  les  mouvements  désordonnés  per¬ 
sistèrent  sans  amendement. 

Le  4  juin  à  midi,  l’enfant  fut  pris  d’une  véritable  attaque  d’épi¬ 
lepsie,  qui  dura  environ  un  quart  d’heure.  Ecume  à  la  bouche,  teinte 
légèrement  bleuâtre  de  la  face,  mouvements  brusques  et  par  sou¬ 
bresauts  dans  les  membres,  insensibilité  et  perte  de  connaissance, 
rien  ne  manqua  à  cette  attaque,  qui  fut  suivie  d’un  coma  de  plu¬ 
sieurs  heures,  mais  de  moins  en  moins  profond,  et  pendant  lequel  la 
face  prit  une  teinte  des  plus  pâles. 

Je  prescrivis  alors  une  potion  avec  :  eau,  100  grammes;  acide 
arsenieux,  IS  milligrammes;  sirop  de  fleurs  d’oranger,  40  gram¬ 
mes  ;  cette  potion  contenait  douze  cuillerées  égales. 

Le  malade  en  prit  deux  le  premier  jour,  c’est-à-dire  2  milli¬ 
grammes  1/2  d’acide  arsenieux;  trois,  le  second  jom’,  c’est-à-dire 

3  milligrammes  3/4  du  même  remède,  qui  fut  porté  le  troisième 
jour  à  quatre  cuillerées  ou  b  milligrammes. 

L’attaque  d’épilepsie  se  renouvela,  le  b  et  le  6  juin,  à  peu  près  à 
la  même  heure  du  jour;  seulement  celle  du  second  jour  fut  moins 
violente,  moins  longue,  et  celle  du  troisième  jour  fut  insignifiante. 
A  dater  de  ce  dernier  moment,  nous  remarquâmes  déjà  une  petite 
amélioration  dans  l’agitation  du  sujet  ;  la  langue  notamment  sor¬ 
tait  plus  facilement  et  se  tenait  un  peu  plus  longtemps  dehors. 

Le  cinquième  jour,  la  dose  de  l’acide  arsenieux  fut  portée  à  6 
milligrammes,  en  trois  prises.  Le  malade  rendit  un  lombric  par  la 
bouche.  1 

Le  huitième  jom-,  l’amélioration  était  notable  dans  tous  les  points. 
Nous  prescrivîmes  un  régime  suffisamment  fortifiant,  et  nous  por¬ 
tâmes  à  8  milligi’ammes  par  jour  la  dose  d’acide  arsenieux. 

Le  dixième  jour,  un  peu  de  diarrhée  se  manifesta.  Nous  sus¬ 
pendîmes  le  remède,  qui  fut  repris  deux  jours  après,  les  mouve¬ 
ments  désordonnés  paraissant  s’accroître.  Nous  recommençâmes 
par  3  milligrammes  par  jour,  et  nous  restâmes  les  jours  suivants  à 

4  milligrammes. 

Le  vingt-sixième  jour  du  début  du  remède,  lin  juin,  Henri  arti¬ 
culait  bien  les  mots,  avalait  les  liquides  avec  facilité  et  laissait  sa 
langue  dehors,  selon  sa  volonté.  Les  mouvements  désordonnés 
avaient  complètement  disparu,  et  la  marche  était  moins  vacillante, 
malgré  la  faiblesse  extrême  des  membres  inférieurs.  L’appétit  était 
bon,  la  fièvre  presque  tombée;  aucune  douleur  rhumatismale  ne  s’é¬ 
tait  fait  sentir  depuis  bien  des  jours.  L’air  d’hébétude  s’était  pres¬ 
que  effacé  ;  pourtant  il  y  avait  encore  de  temps  en  temps  des  éclats 
de  rire  et  des  plem-s  que  rien  n’expliquait. 

Le  3  juillet,  Henri  voulut  se  faire  porter  à  une  croisée  pour  voir 
passer  la  procession  :il  faisait  ce  jour-là  un  vent  humide  et  relati¬ 
vement  froid.  Le  lendemain,  le  poignet  gauch^fut  enflé,  douloureux, 
ainsi  que  l’épaule  du  même  côté.  Le  malade  s’alite  de  nouveau  ;  on 
le  plia  dans  un  drap,  et  des  sueurs  abondantes  jugèrent  celte  fois 
.encore  la  manifestation  rhumatismale.  La  chorée  n’éprouva  aucune 
augmentation  pendant  ce  temps. 

La  mère  de  l’enfant  s’aperçut,  vers  cette  époque,  que  les  croûtes 
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faveuses  de  la  tête  diminuaient,  s’affaissaient  et  perdaient  de  leur 
étendue.  Nous  prescrivîmes,  pour  aider  le  traitement  par  l'arsenic, 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  cela  à  cause  des  antécédents  scrofuleux 
de  la  famille  paternelle. 

Le  18  juillet,  Henri  S***  vint  chez  moi.  Il  marchait  très-bien  ;  sa 
figure  était  calme  ;  sa  langue  sortait  sans  vacillement  ;  il  parlait  sans 
hésitation  et  tenait  ses  bras  parfaitement  immobiles.  L’embonpoint 
commençait  à  revenir. 

Malgré  ces  résultats,  nous  continuâmes  l’acide  arsenieux,  à  la 
dose  de  3  milligrammes  par  jour,  et  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  dans  l’intention  tant  de  bien  effacer  toute  disposition  cho¬ 
réique  que  dans  l’espoir  de  corriger  plus  ou  moins  les  vices  scrofu¬ 
leux  et  teigneux. 

Le  18  septembre,  toute  médication  a  été  suspendue  depuis  long¬ 
temps  ;  il  n’y  a  plus  eu  signe  de  chorée,  mais  quelques  rares  dou- 
lem-s  rhumatismales.  La  teigne  n’a  pas  disparu  davantage. 

Il  nous  suffit  actuellement  de  résumer  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter, 

La  médication  arsenicale  a  eu  rapidement  raison  de  la  manifes¬ 
tation  choréique  ;  elle  a  été  sans  action  sur  l’affection  rhumatis¬ 
male  qui  s’était  déjà  en  grande  partie  effacée  sous  l’influence  des 
divers  moyens  thérapeutiques  prescrits  avant  l’administration  de 
l’acide  ai’senieux.  < 

Le  rhumatisme  a  bien  pu  être  ici  une  cause  provocatrice  de  la 
chorée,  mais  l’efficacité  du  remède  mentionné  contre  celle-ci,  et 
sou  impuissance  contre  celui-là,  démontrent  clairement  qu’on  nê 
peut  pas  faire  dépendre,  d’une  manière  absolue,  la  seconde  de  ces 
affections  de  la  première. 

Le  rhumatisme  s’est  de  nouveau  montré  pendant  la  disparition 
graduelle  de  la  chorée  ;  ses  recrudescences  assez  vives  n’ont  amené 
aucune  augmentation  de  la  danse  de  Saint-Guy,  qui  s’efface,  au 
contraire,  chaque  jour  davantage,  sous  l’influence  de  l’acide  arse¬ 
nieux.  Il  n’en  eût  pas  certainement  été  ainsi,  si  la  chorée  eût  été  le 
pur  symptôme  d’une  diathèse  rhumatismale. 

Divers  autem’s  ont  prétendu  que  l’ai’senic  réussissait  surtout  dans 
les  chorées  tenant  par  quelques  points  à  im  vice  dartreux  ou  hu¬ 
moral.  C’est  dans  les  cas  de  cette  sorte  que  le  conseille  M,  le  doc¬ 
teur  Bourguignon.  L’observation  précédente  vient  à  l’appui  de  ce 
précepte.  ♦ 

Les  dartres  ou  la  teigne  n’ont  pas  plus  été  ici  la  cause  efficiente 
de  la  chorée  que  le  rhumatisme  ;  ces  maladies  peuvent  pourtant 
avoir  joué  un  certain  rôle  dans  la  génération  de  la  danse  de  Saint- 
Guy.  Toujours  est-il  que  l’arsenic,  en.  éloignant  cette  dernière,  a  eu 
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aussi  uno  certaine  influence  sur  le  favus  j  celle  influence  fl’un  rçr 
inÈdo  interne^  quoique  ayant  été  insufllsante,  a  élé  assez  marquée 
pour  nous  faire  penser  que  la  teigne  n’est  pqs  aussi  indiîpendanle 
d’un  \ice  diathésique  qu’on  le  prétend  de  nos  jom's . 

Les  préparations  opiacées,  données  à  doses  assez  élevées,  ont  été 
sans  action  sur  la  chorée,  qui  était  pourtant  encore  assez  évidem- 
inentliée  à  une  disposition  névropathique  héréditaire.  Celle-ci  a  été 
même  assez  puissante  pour  amasser,  avec  l’aide  dn  trouble  choréique 
existant,  une  première  naanifostation  épileptique,  L’arsenic  a  em- 
])orté  à  la  fois  tous  ces  phénomènes  dès  leur  début,  ce  qui  ne  doit 
pas  nous  engager  néanmoins  à  trop  confondre  ni  mêler  dans  leur 
nature  l'épilepsie  et  la  eborée.  Si  ces  deux  affections  eussent  été  ici 
livrées  à  elles-mêmes  un  certain  temps,  il  ne  nous  eût  pas  été  aussi 
facile  plus  tard  de  les  enrayer  du  môme  coup  ;  on  peut  s’assurer, 
par  le  fait  suivant,  de  l^meftîcacité  des  préparations  arsenicales 
contre  l’épilepsie  comprimée. 

Notre  réussite  chez  Henri  S***  nous  engagea  à  essayer  l’arsenic 
dans  un  cas  d’épilepsie  datant  de  deux  ans,  contre  lequel  avaient 
échoué  une  foule  de  remèdes.  Dans  ce  cas,  un  aura  précédait  l’at¬ 
taque  et  partait  du  mollet  gauche  j  le  malade  parvenait  très-souvent 
à  arrêter  toute  manifestation  épileptique  par  une  compi’ession  cir¬ 
culaire  sur  le  membre  correspondant  j  au  moment  où  l’aura  se  faisait 
sentir. 

L’acide  arsénieux  fut  ici  administré  pendant  plus  de  deux  mois  j 
dès  le  début,  cette  médication  nous  donna  de  l’espoir  :  les  attaques 
perdirent  de  leur  intensité,  de  leur  durée  et,  dans  quelques-unes, 
la  perte  de  connaissance  ne  fut  pas  complète,  ce  qui  ne  s’était  ja¬ 
mais  produit  auparavant.  Mais  bientôt  tout  revint  au  môme  point, 
et  le  malade,  ennuyé  de  nos  traitements,  est  allé  ces  jjoui-s-ci  à  Tain 
trouver  M.  de  Lainage. 

Le  bénéfice  très-incomplet  obtenu  chez  ce  sujet  par  l’arsenic,  la 
guérison  de  la  chorée  par  ce  même  moyen,  nous  laissent  penser 
qu’il  y  a  une  certaine  parenté  entre  les  deux  affections  nerveuses 
dont  il  s’agit,  mais  qu’il  existe  aussi  des  différences  radicales  très- 
profondes  ;  chacune  d’elles  dérive  surtout  d’une  modification  spé¬ 
ciale  ou  spécifique  du  système  vivant,  et  elles  n’ont  de  commun 
qu’un  élément  névropathique,  ou  plutôt  elles  ne  se  tiennent  que  pai’ 
leur  manifestation,  qui  se  produit  dans  un  môme  ordre  de  fonctions 
vitales.  Ronzieu-Jolï,  D.  M., 

à  CIcmont-l’UérauU. 
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Cours  théorique  el  clinique  de  palholoffie  interne  et  (le  thérapie  médicale  ;  par 
E.  GiNTRic,  professeur  de  clinique  interne  et  directeur  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux.  2  vol.  in-8,  t.  IV  et  V,  de  750  et  821  pages.  Paris, 
1859,  Germer  Baillière.  , 

M.  Gintrac  continue  avec  courage  et  persévérance  le  grand  ouvragé 
de  pathologie  et  de  thérapie  dont  les  trois  premiers  volumés  ont 
paru  il  y  a  six  ans,  et  dont  nous  nous  sommes  empressé  de  rendre 
compte.  C’est  là  un  noble  exemple  que  nous  serions  tenté  de  re¬ 
commander  à  nombre  d’auteurs  qui  ont  peut-être  un  peu  trop  tôt 
oublié  que  la  publication  d’une  partie  d'un  ouvrage  est  une  sorte 
d’engagement  d’honneur  envers  le  public,  engagement  auquel  on 
né  doit  pas  plus  manquer  qu’on  ne  doit  laisser  protester  sa  signa¬ 
ture.  Nous  connaissons  trop  M.  Gintrac  pour  penser  qu’il  puisse 
tomber  dans  une  pareille  erreur,  el  c’est  pour  cela  que  nous  faisons 
les  vœux  les  plus  sincères  pour  que  sa  carrière  déjà  si  bien  remplie 
lui  permette  de  mener  à  fin  sa  vaste  entreprise.  Vaste  entreprise, 
en  effet,  et  bien  de  nature  à  effrayer  un  esprit  moins  puissant  et  une 
organisation  moins  vigoureuse;  espèce  de  toile  de  Pénélope  sur 
laquelle  le  travail  d’aujourd’hui  vient  trop  souvent  détruire  le  tra¬ 
vail  de  la  veille  ! 

Il  faut  cependant  qu’il  y  ait  un  grand  attrait  dans  les  entreprises 
de  ce  genre,  puisque  de  tout  temps,  à  toutes  les  époques,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’esprits  d’élite  n’ont  pas  reculé  devant  les  difficultés 
d’une  pareille  œuvre  et  (pAe,  de  nos  jours,  dans  une  époque  scepti¬ 
que  comme  la  nôtre,  il  est  jusqu’à  quatre  ou  cinq  œuvres  de  ce  genre 
que  nous  pourrions  compter.  Que  M.  Gintrac  su  rassure,  nous  ne 
confondons  pas  son  livre  avec  la  plupart  des  publications  auxquelles 
nous  faisons  allusion;  il  y  a  dans  l’œuvre  de  M.  Gintrac  quelque 
chose  qui  la  distingue  profondément  de  toutes  les  autres,  c’est  que, 
sans  cesser  d’être  élémentaire,  elle  est  cependant  en  môme  temps 
une  œuvre  digne  de  véritables  médecins;  c’est  que,  sans  courir  après 
des  résultats  inconnus  ou  surprenants,  M.  Gintrac  sait  toujours 
imprimer  un  cachet  de  distinction  et  souvent  même  d’originalité  à 
tout  ce  qu’il  touche.  M.  Gintrac  nous  dit  qu’il  n’a  eu  d’autre  but 
que  de  mettre  en  saillie  et  de  disposer  en  un  ordre  méthodique  les 
faits  puisés  à  toutes  les  sources  dignes  de  confiance;  nous  lui  re¬ 
connaissons  une  tout  autre  portée,  et  nous  croyons  que  la  lecture 
de  son  livre  lui  fera  accorder  bien  plus  de  mérite  encore  que  n’en 
réclame  sa  modestie. 
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Dans  le  cinquième  volume,  par  exemple,  nous  trouvons  une 
systématisation  des  affections  cutanées  chroniques  diathésiques , 
qui,  tout  en  étant  une  extension  d’une  classification  récemipent 
proposée,  nous  séduit  et  nous  charme  par  sa  simplicité.  Aux  herpé- 
tides,  aux  syp/nlides,  aux  scrofulides  déjà  connues,  M.  Gintrac 
vient  ajouter  les  cancrides  et  les  arthritides,  c’est-à-dire  les  afl'ec- 
tions  cutanées,  développées  sous  l’influence  de  la  diathèse  cancé¬ 
reuse  ou  arthritique,  et  nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer 
combien  il  est  satisfaisant  pour  l’esprit  de  pouvoir  ramener  ainsi 
à  leur  véritable  cause  des  affections  nombreuses  sur  la  nature  des¬ 
quelles  les  médecins  étaient  si  peu  fixés. 

Mais  les  deux  gros  volumes  de  M.  Gintrac  ne  renferment  pas  que 
des  classifications  :  ils  contiennent,  en  effet,  avec  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  cutanées  chroniques  considérées  successivement  au  point  de 
vue  anatomique  et  au  point  de  vue  étiologique,  depuis  la  verrue 
jusqu’à  l’éléphantiasis  et  au  bouton  de  Biskara,  la  description  la 
plus  complète  et  la  mieux  fournie,  qu’on  nous  passe  cette  expres¬ 
sion  figurée,  de  ce  groupe  important  de  maladies  connues  sous  le 
nom  de  fièvres  éruptives  et  ^exanthèmes  aigus.  Nommer  la  va¬ 
riole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  suette  miliaire,  n’est-ce  pas 
nommer  les  maladies  qui  ont  été  plus  particulièrement  l’objet  des 
méditations  des  plus  grands  maîtres?  et  quand  nous  aurons  dit  que 
M.  Gintrac  n’a  pas  reculé  à  consacrer  plus  de  quatre  cents  pages  à 
ces  maladies,  le  lecteur  aura  compris  que  la  description  n’en  laisse 
rien  ou  presque  rien  à  désirer.  11  y  a  d’ailleurs  dans  ces  deux  nouveaux 
volumes  de  l’ouvrage  de  M.  Gintrac  une  innovation  à  laquelle  nous  ne 
pouvons  qu’applaudir,  c’est  celle  qui  consiste  à  appuyer  par  des  ob¬ 
servations  très-courtes  et  très-substantielles,  empruntées  principale¬ 
ment  à  la  pratique  de  l’auteui',  les  faits  pathologiques  ou  thérapiques 
nouveaux  ou  contestés  ;  autrement  dit,  à  travers  le  professeur  de 
pathologie  dont  le  mode  de  procéder  est  éminemment  dogmatique, 
on  sent  le  professeur  de  clinique  qui  cherche  à  convaincre,  à  dé¬ 
montrer,  et  non  pas  à  imposer  ses  opinions. 

Les  deux  nouveaux  volumes  de  l’ouvi-age  de  M.  Gintrac,  nous 
sommes  hem-eux  de  le  dire,  non-seulement  ne  dépareront  pas 
l’œuvre  commencée,  mais  contribueront  certainement  à  donner  à 
cette  œuvre  une  vie  nouvelle.  Que  M.  Gintrac  cependant  se  hâte  de 
terminer,  car  la  science  marche  sans  cesse,  et  il  peut  arriver  tel 
moment  où  les  premiers  volumes  ne  seraient  plus  ni  à  la  même 
hauteur  ni  dans  le  même  esprit  que  les  derniers.  Nous  nous  per¬ 
mettons  cette  réflexion,  parce  que  nous  pensons  qu’elle  a  dû  venir 
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à  l’esprit  du  savant  professeur,  et  nous  sommes  persuadé  qu’il  tien¬ 
dra  à  honneur  de  ne  pas  laisser  inachevée  une  œuvre  qui  doit 
illustrer  son  nom. 
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Coup  de  feu  a  bout  pobtant.  —  Destbuction  totale  du 
DEUXIÈME  orteil  droit.  —  Tétanos  le  dix-septième  jour  de  la 
BLESSURE.  —  Emploi  du  curabe  administré  dans  la  période  la 
PLUS  aigue  de  la  maladie.  —  Guérison.  —  Voici  l’observation 
complète  de  ce  fait  intéressant  que  nous  adresse  M.  Chassaignac,  et 
que  nous  avons  promis  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Le  1“'' septembre  1859,  M.  Lemercier  (Louis),  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  de  bonne  constitution,  ayant  le  bout  du  canon  de  son  fusil  ap¬ 
puyé  sur  la  pointe  du  pied,  lâche  la  détente  et  reçoit  toute  la  charge 
de  jilomb  dans  le  deuxième  orteil  du  pied  droit.  Quoique  le  coup 
eût  fait  balle  et  qu’il  eût  emporté  la  totalité  du  deuxième  orteil  très- 
nettement,  et  comme  par  une  amputation  faite  sans  lambeaux,  la 
face  dorsale  du  premier  orteil  a  subi  une  abrasion  longitudinale,  et 
la  base  du  troisième  orteil  présente  à  sa  face  dorsale  une  coupe 
oblique  de  la  peau,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  50  centimes. 
Cette  dernière  abrasion  a  été,  dès  le  moment  de  la  blessure,  et  jus¬ 
qu’à  l’époque  de  la  cicatrisation,  le  siège  d’une  sensibilité  très-vive. 

La  blessure,  pansée  d’abord  simplement,  n’a  rien  offert  d’extraor¬ 
dinaire  jusqu’au  douzième  jour  de  la  maladie,  époque  à  laquelle 
M.  le  docteur  Tabère,  médecin  à  Saint-Cloud,  ayant  été  appelé 
près  du  blessé,  le  trouva  dans  d’assez  bonnes  conditions  pour  per¬ 
mettre  qu’on  le  transportât  de  Poissy  à  Montmartre,  où  réside  la 
famille  de  M.  Lemercier. 

Le  15  et  le  16  septembre,  le  malade  accuse  quelques  sensations 
douloureuses  vers  l’articulation  temporo  -maxillaire  droite  ;  il  se 
plaint  aussi  d’élancements  très-vifs  dans  le  pied  droit. 

M.  Tabère  prescrit  des  frictions  avec  le  laudanum  à  la  région 
temporo-maxillaire,  et  fait  panser  la  plaie  avec  un  mélange  dans  le¬ 
quel  entre,  comme  principal  agent,  le  chloroforme. 

Le  17,  le  trismus  se  déclare.  La  douleur  et  les  élancements  s’éten¬ 
dent  aux  muscles  du  col  ;  la  déglutition  devient  difficile  ;  une  roi- 
deur  marquée  se  fait  sentir  dans  les  muscles  des  parois  thoraciques 
et  abdominales. 

M.  Tabère,  habitant  Saint-Cloud,  et  craignant,  vu  l’aggravation 
des  accidents,  de  ne  pouvoir  surveiller  d’assez  près  l’état  du  ma¬ 
lade,  prie  la  famille  de  lui  adjoindre  M.  le  docteur  André ,  de 
Montmartre.  —  (Pommade  auchloroforme  pour  frictions  à  la  région 
temporo-maxillaire  ainsi  qu’à  la  région  du  col.  Pansement  de  la 
plaie  avec  un  mélange  de  chloroforme  et  de  baume  tranquille.  Po¬ 
tion  avec  l’extrait  tbébaïque  et  le  musc. 

Dans  la  soirée  du  17,  la  rigidité  tétanique  s’étant  propagée  aux 
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muscles  do  la  partie  postérieure  du  rachis,  le  docteur  André  ajoute 
aux  prescriptions  du  matin  la  pommade  suivante  pour  frictions  sur 
la  région  du  dos  : 

Axonge .  60  grammes. 

Laudanum .  4  — 

Ëxtrnit  d’aconit.;.  1  — 

Le  18.  Aucun  amendement.  Les  douleurs  tétaniçiues  sont  vives, 
et  do  plus  la  respiration  commence  à  devenir  difficile.  IMM.  Tahère 
et  André  prescrivent  le  curare  ;  mais  la  difficulté  de  se  procurer 
cette  substance  ne  perinet  pas  de  donner  suite  à  leur  prescription. 

Le  19,  le  tl'ismtis  ailginente.  Des  muscles  du  col  la  roideur  s’est 
jiropagée  à  ceux  du  thorax;  le  malade  se  plaint  d’une  coiistriction 
forte  à  la  poitrine  et  d’une  grande  gêne  à  respirer.  11  éprouve,  mais 
seulement  par  intermittence,  des  élancements  qui  s’étendent,  dit-il, 
de  la  tempe  droite  jusqu’à  la  jambe  et  au  pied  droit.  Ceci  se  passait 
à  dix  heiu’cs.  A  trois  heures  les  accidents  augmentent  d’intensité. 
Lés  mâchoires  sont  serrées  au  point  de  ne  plus  permettre  l’introduc¬ 
tion  d’un  morceau  de  bois  de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire.  Le 
malade  crie,  cherche  à  se  relever  dans  son  lit,  dit  qu’il  étouffe  et 
qii’on  le  laisse  mourir. 

A  cinq  heimes  M.  Chassaignac  est  appelé  en  consultation  ;  voici 
quel  est  l’état  du  malade  à  son  arrivée  :  décubitus  dorsal  avec  cour¬ 
bure  du  tronc  en  avant,  due  à  un  état  d’emprosthotonos  ;  faciès  té¬ 
tanique  au  plus  haut  degré  ;  coiistriction  des  ouvertures  palpébrales 
avec  semi-occlusion  des  paupières;  plis  verticaux  inter-surciliers 
très-prononcés  ;  narines  largement  ouvertes;  trismus  tellement  in¬ 
tense  que  l’on  ne  peut  qu’à  grand’peine  faire  pénétrer  entre  les 
rangées  dentaires  un  morceau  de  bois  taillé  en  biseau,  muni,  à 
quelque  distance  de  sa  pointe,  d’une  encoche  jiisqu’à  laquelle  il  est 
impossible  d’atteindre,  ce  qui  nécessite  l’emploi  de  la  vis  conique  ; 
déglutition  difficile  ;  rigidité  des  muscles  du  col;  les  sterno-mas- 
toïdiéns  sont  tendus  à  la  manière  de  cordes  roides  ;  les  muscles  des 
parois  thoraciques,  ainsi  que  ceux  de  l’abdomen,  sont  durs,  et  le 
malade,  ne  respirant  qu’à  peine,  est  dans  un  état  d’asphyxie  immi¬ 
nente,  avec  pâleur  de  la  face  ;  il  semble  à  tous  les  assistants  qu’un 
pareil  état  ne  pourrait  se  prolonger  jusqu’au  lendemain  sans  amener 
la  mort  ;  jl  n’y  a  pas  eu  d’émission  d’urine  depuis  vingt-quatre 
heures,  mais  la  région  hypogastrique  conservant  une  sonorité  par¬ 
faite,  on  no  pratique  pas  le  cathétérisme. 

Pouls  à  70  ;  impossible  de  compter  la  respiration,  qui  est  toute 
diaphragnaatique  ;  intégrité  des  facultés  intellectuelles. 

Au  pied  droit,  plaie  irrégulière  à  bords  relevés  du  côté  de  la 
plante  du  pied,  résultant  de  la  perte  du  deuxième  orteil)  avec  abra¬ 
sion  à  la  face  dorsale  du  gros  orteil,  et  à  la  hase  du  troisième  or¬ 
teil;  les  chairs  sont  violacées,  la  suppuration  est  fétide,  et  la  plaie 
.  excessivement  douloureuse. 

D’accord  avec  mes  deux  collègues,  qui  dès  la  veille  avaient  prescrit 
le  curare»  je  conseillai  l’emploi  des  moyens  suivants.  • 
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1"  Jülep  contenant  10  centigrammes  de  curare  pour  120  gram¬ 
mes  do  véhicule. 

2°  Solution  contenant  20  centigrammes  de  curare  pour  200  gram¬ 
mes  d’eau  distillée. 

3“  Deux  bouteilles  de  grès  remplies  d’eau  bouillante  et  appli¬ 
quées  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine. 

Les  médicaments  furent  pris  chez  MM.  Miallie  et  Grassij  et  ad¬ 
ministrés  de  la  manière  suivante  : 

3’outes  les  deux  heures  une  grande  cuillerée  du  julep  et  une  ap¬ 
plication  sm’  la  plaie  de  la  solution  au  moyen  do  charpie  suflisam- 
incnt  inihihée. 

A  sept  heures  du  soir  on  donna  la  première  cuillerée  et  la  pre¬ 
mière  application  de  solution  fut  faite  sur  la  plaie. 

Vers  la  huitième  heure  de  cette  médication,  c’est-à-dire  à  trois 
heures  de  la  nuit,  le  malade  dit  à  soh  fi'ère,  veillant  près  de  lui, 
que  le  morceau  de  bois,  jjlacé  entre  les  mâchoires,  pénètre  facilement 
et  que  la  resj)iration  se  fait  mieux, 

Le  lendemain  à  dix  heures^  MM.  Tahèro,  André  et  Cliassaignac 
constatent  l’état  suivant  :  le  faciès  est  meilleur  ;  la  constriction  des 
paupières  a  diminué  ainsi  que  le  trismus  ;  les  rangées  dentaires 
peuvent  recevoir  entre  elles  un  morcéau  de  bois  plus  volumineux 
que  celui  de  la  veillé;  la  déglutition  se  fait  mieux  ;  la  contracture 
dos  muscles  du  col  a  diminué;  l’oppressiou  a  disparu;'  les  élance¬ 
ments  douloureux  de  la  région  temporo-maxillaire  sont  moins  fré¬ 
quents;  les  urines,  supprimées  depuis  trente-six  heures,  ont  reparu 
et  sont  excrétées  sans  le  secours  de  la  sonde  ;  la  plaie,  devenue 
moins  douloureuse,  présente  un  commencement  do  teinte  rosée  et 
une  fétidité  sensiblement  moindrci 

Le  21 .  Le  malade  a  dormi  à  plusieurs  reprises.  La  rigidité  téta¬ 
nique  a  diminué  presque  sur  tous  les  points,  excepté  sur  les  parties 
latérales  do  la  poitrine  et  à  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  ;  le 
ventre  est  d’une  extrême  dureté;  toutefois  le  déeuhitus,  qui  jusque- 
là  avait  été  forcément  dorsal,  a  changé  plusieurs  fois,  le  malade 
ayant  pu  se  coucher  alternativement  sur  le  côté  droit  et  sur  le  côté 
gauche. 

La  plaie  est  beaucoup  moins  douloureuse  ;  elle  offre  un  meilleur 
aspect,  et  se  couvre  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  La  po¬ 
tion  au  curare,à  10  centigrammes,  est  contitiuée.La  solution  pour  le 
pansement  de  la  plaie  est  portée  de  20  centigrammes  à  30.  Chaque 
jour  la  quantité  totale  des  demx fioles  est  employée  intégralement. 

Le  22.  Même  état.  La  respiration  se  fait  assez  bien,  malgré  la 
rigidité  des  muscles  thoraciques  et  abdominaux;  le  tronc  ne  peut 
être  ployé,  la  position  assise  est  impossible,  le  corps  étant  tout  d’une 
pièce.  Les  jambes  seules  ont  conservé  quelque  liberté  dé  mouve- 
meut.  Bon  aspect  de  la  plaie.  Même  prescription  que  la  veille. 

Le  23.  Le  trismus  a  encore  diminué  ;  persistance  de  quelques  plis 
inter-surciliers,  surtout  au  moment  des  crises  doiiloiireuses  ;  langue 
nette  et  humide  ;  pas  de  selles  doptiis  une  pürgation  qui  avait  eu 
lieu  une  semaine  auparavant;  le  malade  a  uriné  deux  fois;  des 
deux  sterno-mastoïdiüus,  celui  du  coté  droit  conserve  seul  de  la 


rigidité  ;  la  respiration  a  cessé  d’être  douloureuse.  Pouls  à  70.  Ri- 
giditédes  adducteurs  de  la  cuisse  droite.  Même  prescription. 

Le  24.  Aucun  progrès  depuis  hier  ;  du  reste,  pas  d’accidents  nou¬ 
veaux.  Retour  au  décubitus  dorsal  non  interrompu;  tension  des 
sterno-mastoïdiens  à  un  degré  à  peu  près  égal  d’un  côté  et  de  l’au¬ 
tre;  sensibilité  beaucoup  plus  vive  de  la  plaie  et  des  orteils.  Même 
prescription. 

Le  2b  septembre.  Aggravation  nouvelle  des  accidents  tétaniques. 
Le  curare  est  porté  à  la  dose  de  bb  centigrammes  en  vingt-quatre 
heures,  Ib  centigrammes  dans  la  potion  de  120  gi-ammes,  40  cen¬ 
tigrammes  dans  la  lotion. 

Le  26.  La  nuit  a  été  mauvaise.  Les  contractions  tétaniques  ont 
été  fortes  et  douloureuses  ;  elles  ont  reparu  dans  les  sterno-mastoï¬ 
diens,  dans  les  muscles  du  thorax  et  de  l’abdomen,  et  dans  les  adduc¬ 
teurs  fémoraux  du  membre  blessé.  Le  curare  est  porté  à  40  centi¬ 
grammes  en  application  externe  et  à  Ib  centigrammes  dans  la 
potion. 

Le  26,  à  dix  heures  du  matin.  Pouls  à  70.  Disparition  des  plis 
inter-surciliers  ;  sterno-mastoïdiens  flexibles  ;  mouvements  de  rota¬ 
tion  de  la  tête  plus  souples  qu’ils  ne  l’ont  encore  été  jusqu’ici;  dé¬ 
tente  marquée  des  muscles  de  l’abdomen  et  des  grands  pectoraux  ; 
les  adducteurs  de  la  cuisse  droite  n’offrent  plus  de  rigidité.  Le  ma¬ 
lade  peut  lever  spontanément  le  membre  blessé,  ce  qui  n’ayait  pas 
encore  eu  lieu. 

Le  malade  boit  à  la  tasse;  jusque-là  il  n’avalait  qu’au  moyen  de 
la  cuiller  ou  du  biberon.  Lavement  laxatif  qui  a  provoqué  une  selle; 
urines  faciles.  Une  éruption  papuleuse  est  apparue  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  et  sur  lesi  membres.  Les  crampes  téta¬ 
niques  ont  complètement  cessé. 

Le  27.  Légère  recrudescence  de  l’état  tétanique.  Les  sterno-mas¬ 
toïdiens,  ainsi  que  les  muscles  du  thorax,  conservent  leur  souplesse; 
mais  les  muscles  abdominaux-  ont  repris  un  peu  de  roideur.  Pas  de 
rigidité  dans  le  membre  blessé  ;  pas  de  difficulté  respiratoire  ni  de 
dysphagie. 

Il  y  a  eu  du  sommeil  cette  nuit  j  sueurs  abondantes.  Bouillons  ; 
curare  aux  mêmes  doses. 

Le  28.  Amélioration  depuis  hier.  Encore  un  peu  de  trismus.  Le 
décubitus  dorsal  persiste,  quand  le  malade  est  abandonné  à  lui- 
même;  mais  moyennant  un  peu  d’aide,  il  prend  le  décubitus  la¬ 
téral. 

Craignant  que  la  solution  externe  n’ait  perdu  de  son  efficacité  par 
suite  de  la  cicatrisation  déjà  très-avancée  de  la  plaie,  la  dose  du 
curai’e  en  potion  est  portée  à  20  centigrammes. 

Les  29  et  30.  Trismus  encore  persistant  ;  un  peu  de  roideur  des 
sterno-mastoïdiens  et  des  grands  pectoraux.  Pouls  à  70;  respira¬ 
tions,  24  ;  sueurs  profuses. 

Les  1"  et  2  octobre.  Encore  un  pou  de  trismus.  Plaie  presque  en¬ 
tièrement  cicatrisée.  Potion  à  25  centigrammes.  Diminution  des 
applications  externes. 

Le  4.  Le  malade  se  lève  ;  l’appétit  se  rétablit.  La  convalescence 


—  329  - 

est  franchement  déclarée.  C’est  à  peine  s’il  reste  quelques  traces  du 
resserrement  des  mâchoires. 

Le  7.  Guérison  complète. 

L’espace  nous  manque  pour  présenter  toutes  les  observations  que 
comporte  ce  fait,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’administration  du 
ciuare  ;  nous  aborderons  dans  un  prochain  numéro  cette  question 
impoidante. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Abcès  mammaires  chez  les 
vierges  et  les  nouveau-nds.  Les  abcès 
de  la  mamelle,  comme  tout  le  monde 
le  sait,  sont  rares  en  dehors  de  la  lac¬ 
tation.  Il  peut  arriver  cependant  par 
c-vception  que  chez  une  fille  vierge  les 
follicules  sébacés  de  la  peau  du  sein 
s’enflamment,  et  que,  l’inflammation 
de  ces  follicules  s’étendant  .au  tissu 
cellulaire  ambiant,  il  se  forme  uii  vé¬ 
ritable  ahcfcs  mammaire.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélaton  a  eu  l’occasion  d’en 
rencontrer  trois  exemples  dans  ses 
salles  depuis  trois  ans.  Le  dernier 
s’est  montré  récemment  chez  une  jeune 
fille  de  quinze  ans  ;  l’abcès  avait  le 
volume  d’une  noix,  il  a  été  ouvert;  du 
pus,  mélangé  de  sang,  s’en  est  écoulé  ; 
on  a  pansé  avec  une  mèche  et  des  ca¬ 
taplasmes,  et  les  suites  ont  été  de  la 
plus  grande  simplicité. 

On  peut  rapprocher  de  ces  abcès, 
ainsi  que  l'a  fait  M.  Nélaton  dans  une 
de  ses  leçons,  les  affections  laiteuses 
qui  s’observent  chez  les  nouveau-nés 
au  moment  oh  ta  desquammation  de 
la  peau  s’effectue.  On  voit  alors  le 
sein  devenir  le  siège  d’un  gonflement 
douloureux  et  d’une  sécrétion  dans  le 
produit  de  laquelle  le  microscope  a 
reconnu  les  éléments  constitutifs  du 
lait.  Le  plus  ordinairement,  cette  sin¬ 
gulière  sécrétion  ne  donne  lieu  à  au¬ 
cun  accident;  c’est  un  phénomène 
purement  physiologique.  Mais  quel¬ 
quefois,  on  voit  survenir  chez  ces  pe¬ 
tits  sujets  comme  chez  les  nourrices 
des  abcès  mammaires,  dont  la  forma¬ 
tion  s’opère  par  un  mécanisme  iden¬ 
tique.  L'obstruction  des  canaux  galac- 
tophores  amène  la  rétention  du  lait, 
l’iiiflammatioii  par  cn|orgemeut  ex¬ 
cessif  et  l'abcès,  lequel  est  suivi  parfois 
de  décollements  si  considérables,  que, 
dans  certains  cas,  ces  décollements 
ont  pu  entraîner  la  mort 

M.  Nélaton  a  cité  aussi,  à  ce  sujet, 
un  fait  dont  il  a  été  témoin  récemment, 


et  qui  concerne  une  petite  fille  âgée 
de  dix  jours  à  l’époque  oh  il  la  vit. 
Cette  enfant  présentait  simultanément 
un  écoulement  vulvaire  analogue  à 
celui  des  règles  et  un  gonflement  mam¬ 
maire  très-notable,  avec  sécrétion  de 
liquide  lactescent,  lixistait-il  déjà 
une  relation  sympathique  entre  les 
organes  de  la  génération  et  (les  ma¬ 
melles  chez  celte  petite  fille  douée  en 
apparence  de  menstrues  précoces? 
M.  Nélttton  ne  l’a  pas  pensé,  ces  écou¬ 
lements  sanguins  n’ayant  rien  de 
commun  avec  les  règles  ;  et  quant  à 
l’engorgement  mammaire  et  à  la  sé¬ 
crétion  lactee  qui  l’accompagne,  tout 
le  monde  sait  que  chez  les  nouveau- 
nés,  ou  les  rencontre  indistinctement 
dans  les  deux  sexes..  (Journ.  de  mdd. 
pratique,  septembre  1859.) 

Belladone  (  Bons  effets  de  l'ex¬ 
trait  de)  contre  l' irritabilité  de  la  ves¬ 
sie.  C'est  un  des  faits  les  mieux  acquis 
à  la  thérapeutique  que  l’efficacité  de  la 
belladone  contre  l’incontinence  noc¬ 
turne  de  l’urine  chez  les  enfants.  Ce 
n’est  pas  toutefois  que  l'administration 
de  ce  médicament  sdil  constamment 
suivie  de  succ'es';  on  sait  qu’il  est  des 
cas  oh  l’affection  se  montre  réfrac¬ 
taire  à -la  belladone,  pour  céder  à 
d’autres  agents  dont  le  mode  d’action 
est  h  coup  sùr  différent,  .à  l’électri¬ 
cité,  à  la  noix  vomique,  ou  sim¬ 
plement  aux  toniques,  aux  reconsti¬ 
tuants.  A  quoi  cela  peut-il  tenir?  sans 
doute  à  ce  que  l’énurésic  n’est  pas 
toujours  l’expression  des  mêmes  con¬ 
ditions  pathologiques,  à  ce  qu’il  y  a, 
par  exemple,  des  incontinences  par 
atonie,  des  incontinences  par  spasme, 
pr  irritabilité,  etc.  Le  cas  suivant 
d’une  affection  désignée,  par  le  mé¬ 
decin  qui  l’a  observée  et  qui  la  rap¬ 
porte,  sous  le  nom  de  vessie  irritable 
(irritable  bladder),  parait  favorable  à 
cette  façon  d’envisager  la  question. 
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Que  l'on  compare^  en  effet,  le  même 
trouble  dans  l’état  physiologique  du 
réservoir  urinaire,  l'irritabilité  vési¬ 
cale,  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant,  et 
l’on  se  rendra  compte  que,  chaque 
fois  que  celte  .irritabilité  sera  excitée 
de  maniéré  à  faire  naître  la  sensation 
du  besoin  d’excrétion,  celte  sensation 
troublera  facilement  le  sommeil  léger 
du  premier,  tandis  que,  le  sommeil 
profond  de  renfance  résistant  à  cet 
appel,  l’obstacle  opposé  par  le  sphinc¬ 
ter  sera  vaincu,  et  à  l'insu  du  petit 
malade  l’urine  s’écoulera  dans  le  lit. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication, 
voici  le  fait  intéressant  de  M.  Ilehrend. 

Une  dame  âgée  de  trente  ans,  mariée 
sans  enfants,  avait  toujours  eu  une 
bonne  santé,  sauf'  quelques  accidents 
dyspeptiques  dont  elle  avait  été  gué¬ 
rie  par  l’hydrothérapie  et  l’exercice 
du  cheval  ;  surtout  elle  avait  toujours 
joui  d’un  excellent  sommeil,  lorsque, 
en  mai  1857,  sans  cause  appréciable, 
elle  commença  à  être  réveillée  plu¬ 
sieurs  fois  toutes  les  nuits  par  un  be¬ 
soin  impérieux  de  miction.  Ce  besoin 
se  reproduisait  trois  ou  quatre  fois 
chaque  nuit,  souvent  sept  ou  huit  fois 
ot  même  davantage.  Le  jour,  il  n’y 
avait  que  très-peu  ou  pas  du  tout 
d'irritabilité  vésicale,  la  quantité  de 
l’ui’iue  était  ordinaire  ou  à  peu  de 
chose  près  ;  mais  dans  la  nuit,  cotte 
quantité  devenait. trois  ou  quatre  fois 
plus  considérable,  et  l’urine  rendue 
était  pâle,  insipide,  sans  sucre  ni  al¬ 
bumine,  ni  aucun  autre  constituant 
anomal.  Par  l'effet  combiné  de  la 
perle  du  repos  et  de  ce  llux  exagéré, 
ta  santé  générale  commençait  é  s’al¬ 
térer  :  amaigrissement,  soif,  cépha¬ 
lalgies,  troubles  gastriques  ;  état 
moral  affecté,  découragement,  pres¬ 
sentiments  funestes.  Il  y  avait  quinze 
mois  que  durait  l’affecti'on,  lorsque  la 
malade  vint  consulter  M.  Belircnd, 
on  août  1858.  Teinture  do  per- 
ohlorure  do  fer,  teinture  composée  de 
valériane,  teinture  de  jusquianic,  li¬ 
queur  de  potasse,  acides,  minéraux 
dilués,  bains  de  mer,  bien  ne  lit  :  au 
mois  d’octobre  suivant  il  n'y  avait  au¬ 
cune  amélioration.  A  cette  époque, 
M.  ilehrend  résolut  d’essayer  la  bel¬ 
ladone.  L’extrait  fut  d’aboni  prescrit 
à  la  dose  de  1/12  de  grain  trois  fois 
par  jour  ;  et  l’idiosyncrasie  de  la  ma¬ 
lade  ne  s’y  opposant  pas,  il  fut  im¬ 
médiatement  porté  û  1/3  de  grain 
■trois  fois  par  jour,  soit  1  grain  quoti¬ 
diennement.  Celte  dose  ayant  été  con-, 
tinuéo  pendant  six  semaines,  quel-' 
ques-uns  des  effets  to.xiquos  de  la 


belladone  commencèrent  à  se  mani¬ 
fester  :  troubles  de  la  vision,  toutefois 
sans  dilatation  de  la  pupille,  seche- 
resse  cl  aridité  de  la  bouche  et  do  la 
gorge,  quelques  nausées  de  terap.s  à 
autre;  mais  déjà  il  y  avait  une 
nolable  amélioration.  Comme  il  est 
reconnu  que,  pour  obtenir  la  plénitude 
des  avantages  que  peut  donner  la 
belladone,  "il  faut  l’administrer  jus¬ 
qu’à  la  production  de  tous  ses  effets 
spéciliques,  la  dose  fut  encore  aug¬ 
mentée  et  mise  à  I  grain  1/2  par 
jour,  1/2  grain  le  matin,  1  grain  le 
soir  :  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
dilatation  des  pupilles,  nausées,  vo- 
miturilions.  Dès  lors  la  maladie  :sc 
trouva  domptée,  la  quantité  do  l’urine 
redevint  normale,  et  la  malade  ne  so 
réveillait  plus  qu'une  fois  la  nuit  ;  la 
santé  générale  se  rétnlilil  rapidement, 
et  depuis  la  guérison  s’est  très-bien 
maintenue.  —  On  pourrait  so  de¬ 
mander,  en  remarquant  que  dans  ce 
cas  la  quantité  de  l’urine  était  consi¬ 
dérablement  augmentée,  si  la  maladie 
a  été  bien  dénommée  par  cette  ex¬ 
pression  :  irrüabte  btadder,  adoptée 
par  lu  médecin  anglais,  si  l'irrita¬ 
bilité  accrue  avait  bien  son  siège  dans 
lu  vessie,  si  elle  ne  siégeait  pas  plii- 
tél  dans  un  autre  point  du  l’appareil 
urinaire,  dans  les  reins  eux-méines. 
La  question  peut  être  posée  ;  rcraar- 
qiinns  toutefois  que  le  diagnostic  peut 
trouver  sa  juslilication  dans  celte  par¬ 
ticularité  bien  connue  en  physiologie, 
à  savoir  que  l’irritation  de  l’extrémité 
terminale  d’un  canal  excréteur  a 
pour  effet  ordinaire  la  surexcitalioli 
fonctionnelle  de  l’appareil  sécréteur 
correspondant.  (Lancet,  juin  1850.) 

Brûlures  {Bons  eflbts  des  appli- 
calions  d'eau  distillée  de  laurier- 
cerise  dans  le  traitement  des).  On 
ferait  un  gros  volume  des  nom¬ 
breux .  topiques  qui  ont  été  pro-- 
posés  pour  panser  les  brûlures,  cl  l’on 
peut  dire  qu’il  en  est  un  bien  petit 
nombre  qui  répondent  au  but  que 
leurs  auteurs  se  sont  proposé,  lin 
sera-t-il  de  même  du  traitement  que 
vient  proposer  M.  Franohini  Eugenio? 
Nous  avouons  que  ce  traitement  a 
quelque  chose  de  Ir'cs- séduisant.  Quoi 
de  plus  naturel  que  d’employer  poul¬ 
ie  Irailomeut  dè& brûlures  un  dus  agenis 
médicamenteux  qui  possèdent  les  pro¬ 
priétés  calmantes  les  plus  évideiitos. 
A  la  vérité  il  s’agit  du  l’eau  distillée 
de  laurier-cerise,  et  ce  seul  nom  pour¬ 
rait  effrayer  quelques  personne-s.  à 
l’idée  de  faire  absorber  par  lu  plaie 
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une  substance  qui  doit  soh  activité  il 
l’acide  cyaùbydriquc.  Rien  n’est  moins 
légitime  cependant  qu'une  pai'oille  ap- 
piéhonsion,  car  il  résulte  des  nom¬ 
breuses  expériences  faites  par  Liebig 
que  1,000  parties  d’eau cohobée  delau“ 
rier-cerise  ne  contiennent  que  1  par¬ 
tie  d  acide  cyanhydrique.  (Jiiui  qu'il 
en  soit,  les  bons  effels  que  M.  Tran- 
cbiiii  Eugenio  a  ohlenus  do  ce 
moyen,  cl  sans  jamais  en  voirréaulter 
le  moindre  accident,  sont  bien  do  na¬ 
ture  à  appeler  sur  lui  rattention  des 
médecins.  M.  Erancliini  n’emploie  pas 
d'ailleurs  l'caii  distillée  de  laurier- 
cerise  pure,  mais  ajoutée  à  la  dose  de 
H  pour  100  à  du  sirop  do  gomme  qui, 
à  l’avantage  de  servir  de  véhicule, 
lui  a  fait  joindre  celui  de  former  une 
espece  d’enduit  à  la  surface  des  par¬ 
ties  brûlées.  Bien  de  plus  simple  que 
l  elte  application  :  apres  avoir  nettoyé 
les  brûlures  avec  soin,  apres  avoir 
évacué  l’eau  contenue  dans  les  am¬ 
poules,  ort  place  sur  la  partie  brûlée 
une  compresse  trempée  dans  le  mé¬ 
lange  dont  il  vient  d'étre  parlé,  et 
cette  compresse  est  renouvelée  toutes 
lesdouze  lieures.il  fantsculemontnvnir 
raltenlion  de  mouiller  la  compresse 
avec  do  l’eau  froide,  quciqnes  instants 
avant  de  la  soulever,  pour  éviter  d’en¬ 
lever  l’épiderme  ou  de  déchirer  lès 
bourgeons  charnus  ;  mais  nous  préfé¬ 
rerions  couvrir  la  brûlure  avec  un 
linge  troué  et  cératé,  cl  placer  dessus 
la  compresse  trempée  dans  le  mélange. 
Quelques  observations  de  brûlures 
très- étendues,  au  deuxihmc,  troisième 
et  quatrième  degré,  chez  des  enfants, 
témoignent  des  avantages  de  ce  moyen 
entre  les  mains  de  M.  Krunchinl.  Il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  s’il  s’agi.s- 
sail  do  brûlures  très-étenilnes  et  sur¬ 
tout  au  deuxième  degré,  nous  ne  se¬ 
rions  pas  absolument  sans  inquiétude 
sur  les  effels  toxiques  de  l'eau  dis¬ 
tillée  tic  laurier-cerise;  mais  nous  le 
répétons,  le  moyen  nous  narall  très- 
bon  pour  les  brûlures  ordinaires,  et 
nous  pensons  qu’il  est  appelé  ii  ren¬ 
dre  de  véritables  services  dans  la 
pratique,  (Gaï.  med.  Sarda,  sep¬ 
tembre.) 

Fièvres  intermltlcnlcs.  Va¬ 
leur  d’un  nouveau  fébrifuge,  le  ftrro- 
eganure  de  sodium  et  do  siiliclne.  Il 
y  a  déjà  quelque  temps  que  MM.  Du¬ 
halde  et  llalmagr.and  ont  proposé 
contre  les  fièvres  intermittentes  nn 
nouvel  agent  auquel  ils  ont  donné  le 
nom  de  ferro-oyanure  de  sodium  et  de 
salioine;  c’est  un  sèl  trè.s-seluble  dans 


l’eau,  d’une  couleur  blanc-jaünàtre, 
d'une  saveur  salée  et  amère  peu  dés¬ 
agréable.  Si  nous  n’en  avons  pas  en¬ 
core  parlé,  c’est  que  nous  avons  dû 
attendre  que  de  nouveaux  faits  vinssent 
se  grouper  autour  de  ceux  rapportés 
par  nos  deux  confrères.  Aujourd’hui 
que  des  observations  de  M.  Musi- 
zanno  et  du  rédacteur  de  la  Gazette 
médicale  sarde  semblent  témoigner 
en  sa  faveur,  nous  croyons  devoir  en 
dire  quelquechose.  Les  faits  deM.Mu- 
sizanno,  sans  être sullisainmeiit  nom¬ 
breux,  car  ils  ne  sont  qu'au  nombre 
do  16,  sont  cependant  assez  favora¬ 
bles  :  sur  7  lièvres  qiiûtidicniies,  8  liè¬ 
vres  tierces,  1  lièvre  quarto  et  1  fièvre 
larvée,  avec  douleur  névralgique  de  la 
face,  une  seule  a  résisté  à  cet  agent,  et 
encore  était-elle  accompagnée  d'une  af¬ 
fection  des  premières  voies,  puisqu’elle 
n'a  pas  lardé  à  se  üompli(|uer  d’ictère, 
l’arini  les  lièvres  tierces  et  quotidien¬ 
nes,  ü  élaient  accompagnées  de  gas- 
tricisme;  l’adminislrntion  du  médica¬ 
ment  fut  précédée  par  l’administration 
du  tartre  stihié  ;  mais  il  est  à  regret¬ 
ter  que  l’auteur  n’ait  pas  attendu 
quelques  jours  pour  s’assurer  si  ce 
n’était  pas  le  vomitif  qui  avait  guéri 
les  accidents;  dans  les  autres  cas,  un 
peu  d'huile  do  ricin  avait  été  adminis¬ 
tré.  Le  médicament  était  prescrit  en¬ 
suite  à  la  dose  de  1  gramme  dans 
7.5  grammes  d’eau  sucrée;  dans  deux  cas 
il  fallut  administrer  une  seconde  dose 
du  sel,  et  dans  un  cas  une  troisième 
dose,  avant  d’arriver  à  la  guérison. 
MM.  Duhalde  et  llalmagrand  avaient 
conseillé  de  donner  le  sel  à  une  dose 
plus  élevée  que  le  sulfate  de  quinine. 
On  voit  que  cela  n'a  pas  été  nécessaire 
et  que  M.  Musizanno  n’a  pas  moins 
bien  réussi  avec  une  dose  modérée. 
Rendons  d’ailleurs  à  M. Musizanno  cette 
justice  qu’il  ne  croit  pas  que  l’on  ait 
trouvé  là  un  remplaçant  du  sulfate  de 
quinine,  mais  seulement  un  agent  que 
son  prix  peu  élevé,  ses  qualités  inof¬ 
fensives,  puisqu’on  peut  l’administrer 
depuis  1  gramme  jusqu’à  4  ou  5  gram¬ 
mes,  sans  le  moindre  inconvénient, 
dans  un  sirop  non  acide,  et  sans  courir 
le  moindre  risque  d’irriter  les  voies 
digestives,  recommandent  à  l’attention 
des  médecins  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  simples ,  et  peut-être  chez  les  per¬ 
sonnes  dont  les  voies  digestives  sont  en 
mauvais  état.  Ajoutons  qu’il  faut  plus 
d’une  vingtaine  d’observations  pour 
arriver  à  établir  les  propriétés  fébrifu¬ 
ges  d'un  médicament  quelconque,  et 
uous,.atlendrons,  par  conséquent,  pour 
recommander  bclni-ci  à  nos  confrères, 


qu’il  ait  fait  ses  preuves  sur  une  plus 
grande  échelle  et  sur  un  plus  grand 
théâtre.  (Gas.  med.  sarda,  septembre.) 

Inhalations  de  vapeurs  ammo¬ 
niacales  (  Valeur  thérapeutique  des). 
Il  y  a  bien  longtemps  que  les  prépa¬ 
rations  ammoniacales  ont  été  préco¬ 
nisées  contre  les  phlegmasies  chro¬ 
niques  des  muqueuses,  et  en  parti¬ 
culier  de  la  muqueuse  des  voies  res¬ 
piratoires,  avec  ou  sans  complication 
de  phénomènes  nerveux.  D’abord  on 
a  fait  respirer  les  vapeurs  qui  s’échap¬ 
paient  d’un  flacon  contenant  de  l’am¬ 
moniaque  liquide  ;  plus  lard,  celte 
méthode  a  été  remplacée  par  l'action 
topique  de  l’ammoniaque  liquide  porté 
avec  un  pinceau  sur  les  parties  mala¬ 
des.  Mais  ces  deux  modes  d’adminis¬ 
tration  avaient  leurs  inconvénients,  et 
les  malades  s’y  prêtant  avec  répu¬ 
gnance,  on  a  songé  à  administrer  le 
chlorhydrate  d’ammoniaque  à  l’inté- 
ricur,  et  nos  lecteurs  savent  les  bons 
résultats  qu’on  en  a  obtenus  et  qu’on 
en  obtient  tous  les  jours.  Aujourd’hui, 
M.  Gieseler  propose  de  revenir  à 
l’adininislration  des  vapeurs  ammo¬ 
niacales,  non  plus  des  vapeurs  ammo¬ 
niacales  pures,  mais  îles  vapeurs  de 
clilorhydrale  d'ammoniaquo,  obtenues 
en  vaporisant  de  6  .â  12  grammes  de 
sel  ammoniac  dans  un  creuset  de 
Hesse,  placé  au-dessus  de  la  flamme 
d’une  lampe  à  alcool,  le  malade  étant 
assis  près  de  l’appareil,  cl  respirant 
les  vapeurs  à  une  plus  ou  moins 
grande  distance,  en  ayant  l’attention 
de  ne  pas  laisser  dans  la  pièce  où  se 
font  les  inhalations  des  corps  métal¬ 
liques,  qui  seraient  certainement  atta¬ 
qués  par  les  vapeurs.  Ces  inhalations 
durent  une  heure  ou  deux,  sont  répé¬ 
tées  tous  les  jours,  quelquefois  deux 
ou  trois  fois  par  jour.  Le  chlorhydrate 
d’ammoniaque  doit  être  aussi  sec  que 
possible,  pour  éviter  sa  décomposition 
et  la  production  de  vapeurs  irritantes. 
D’habitude,  il  n’y  a  do  toux  que  dans 
les  premières  iniialalious  ;  plus  tard, 
tout  80  borne  à  une  sensation  de  cha- 
leurdaus  les  voies  respiratoires.  Quand 
les  personnes  sont  très-irritables,  on 
se  borne  à  respirer  l’air  de  la  chambre 
sans  respirer  directement  les  vapeurs. 
M.  Gieseler  recommande  ces  inhala¬ 
tions  comme  résolutives,  non-seule- 
meiit  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  la 
phthisie  pulmonaire,  la  toux  férinc, 
mais  aussi  dans  l’opthtbalmic  scrofu¬ 
leuse  ou  catarrhale,  dans  le  catarrhe 
du  sac  lacrymal  ou  dans  le  pannus, 
dans  le  catarrhe  de  la  trompe  d'Ëus- 


tache,  dans  le  catarrhe  aigu  ou  chro¬ 
nique  de  la  vessie,  dans  l’inflamma¬ 
tion  de  la  prostate  ;  enfin,  M.  Gieseler 
le  considère  comme  un  anticatarrhal 
ou  un'antiplastique  par  excellence  ; 
nous  croyons  cependant  qu’il  ne  fau¬ 
drait  s’engager  dans  une  pareille  voie 
qu’avec  beaucoup  de  prudence,  vu 
les  qualités  éminemment  irritantes  do 
ces  vapeurs  et  la  pré.sence  possible  des 
vapeurs  chlorhydriques  qui  peuvent  y 
être  associées  ;  ce  n'en  est  pas  moins 
un  moyeu  à  essayer.  (Hacoglit.  med., 
juillet.) 

Maladies  de  la  peau  et  af¬ 
fections  utérines.  Coïncidence 
de  ces  deux  ordres  de  maladies.  C’est 
un  fait  bien  connu  que  l’influence 
exercée  par  les  fonctions  utérines  sur 
l’état  de  la  peau,  et  bien  souvent  on 
n’obtient  qu’avec  la  plus  grande  dif¬ 
ficulté  la  guérison  de  certaines  mala¬ 
dies  de  la  peau,  ou  on  les  voit  récidiver 
avec  la  plus  grande  lacilitu,  parce 
qu’on  ne  s’est  pas  rendu  maître  de 
l’affection  utérine.  M.  le  professeur 
llcbra  a  donc  rendu  un  véritable  ser¬ 
vice  à  la  pratique  en  réunissant  tous 
les, faits  de  ce  genre.  Il  appelle  d’a¬ 
bord  l’altention  sur  certaines  altéra- 
tiqns  de  la  peau,  sur  ces  taches  colo¬ 
rées,  sur  ces  teintes  diverses  que  l’on 
remarque  sur  les  paupières,  les  sour¬ 
cils,  les  lèvres,  le  menton,  la  poi¬ 
trine,  les  hras,  la  ligne  blanche,  soit 
au  moment  de  l’établissement  des 
règles,  soit  peudantlagrossesse.il 
signale  l'urticaire  comme  une  des  com¬ 
plications  fréquentes  de  la  première 
menstruation;  mais  toutes  ces  affec¬ 
tions  cutauccs  se  lient  à  des  actes 
physiologiques,  tandis  que  les  mala¬ 
dies  de  l’utérus  peuvent  amener  leur 
contingent  particulier  de  maladies  de 
cette  esp'ece.  M.  Hebra  reconnaît  ce¬ 
pendant  qu’il  n’y  a  rien  de  spécial 
dans  l’espèce  d’affection  cutanée  dé¬ 
terminée  par  la  maladie  utérine.  Le 
chluasma,  te  lentigo  s’observent  cepen¬ 
dant  en  général  chez  les  femmes  affec¬ 
tées  de  libroïdes,  de  polypes,  de  dépla¬ 
cement  de  l’utérus,  d’excoriations  ou 
d’ulcérations  au  col  de  la  matrice  :  ces 
colorations  particulières  peuvent  se 
manifester  avant  tout  autre  sym¬ 
ptôme  distinct  de  maladie  utérine. 
h'urlicaire  et  V eczéma  se  développent 
ordinairement  chez  des  femmes  sté¬ 
riles,  affectées  d’ovarile  chronique, 
d’antéversion,  chez  dos  femmes  qui 
changent  leurs  conditions  d’existence, 
chez  des  femmespauvremont  réglées  ou 
dysménorrhéiques.  L’auteur  rapporte 
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un  cas  d’eczéma  do  la  face,  d’urti¬ 
caire  sur  ies  bras  et  sur  le  corps,  surve? 
nus  aprhs  l’introduction  d’un  pessaire 
et  disparaissant  avec  lui.  Les  affec¬ 
tions  chi'oniques  de  la  peau  s’aggra¬ 
vent  à  chaque  époque  menstruelle. 
L’urticaire  et  l’eczema  ne  sont  pas  ra¬ 
res  pendant  la  grossesse,  cl  M.  llebra 
cite  une  femme  prise  à  chaque  gros¬ 
sesse,  au  troisième  mois,  d’un  eczéma 
des  mains,  qui  ne  cessailqu’apr'es  l’ac¬ 
couchement.  Dans  ce  cas  il  y  avait  en 
outre  un  gonflement  tres-marqué  de 
l’ovaire  gauche;  d’autres  fois,  certaines 
maladies  de  la  peau  disparaissent  pen¬ 
dant  la  grossesse  pour  reparaître  en¬ 
suite  après  raccouchemeiit  et  au  retour 
des  règles,  tantôt  avec  les  mêmes  sym¬ 
ptômes,  tantôt  sous  une  autre  forme  ; 
ainsi  de  l'érythème,  de  la  roséole  et 
d’autres  aftèctions  qui  passent  au  ca¬ 
ractère  exsudatif.  La  lymphangite , 
l'érysipèle,  l’acné,  le  furoncle  appa¬ 
raissent  et  disparaissent  sviichroni- 
qiiement  avec  les  maladies  de  l’utérus 
et  de  l’ovaire.  L’alopécic  coïncide  sou¬ 
vent  avec  l'aménorrhée  chez  des  jeu¬ 
nes  filles  clilorntiques  ou  leucophleg- 
niatiques.  Sur  24  femmes  ainsi  affec¬ 
tées  d’alopécie,  M.  llebra  eu  a  trouvé 
22  qui  avaient  souffert  de  dysménor- 
rliée  et  2  stériles.  Il  s’est  assuré  que 
la  meilleure  manière  deprévcnirlcettc 
maladie  chez  les  leunes  filles  chloro¬ 
tiques  et  mal  réglées,  c’est  de  travail¬ 
ler  il  ramélioration  du  fluide  circu-  . 
latoire.  Ghéz  une  femme  de  26  ans, 
mariée  depuis  sept  années  sans  avoir 
d’enfants  et  dysménorrhéiquc,  en 
même  itcmps  qu'affectée  d’alopécie , 
maladie  de  la)  peau  et  dysménorrhée 
ont  guéri  par  le  fait  d’une  grossesse. 
iflacoglit.  med.,  juillet.) 

Polypes  fibreux  de  l’nté- 
rus.  Moyen  simple  de  pratiquer  la 
ligature.  Pour  pratiquer  la  ligature 
des  corps  fibreux  de  l’utérus,  il  est 
toujours  nécessaire  de  disposer  d'un 
certain  appareil  instrumental.  Ainsi 
il  faut  être  muni  d’un  ou  plusieurs 
porte-fils,  d’une  canule  spéciale,  d’un 
serre-nœud.  Or,  tous  les  praticiens  ne 
possèdent  pas  ces  divers  instruments, 
qui  sont  loin  d’être  dans  la  pratique 
d’un  usage  journalier.  Telle  était  pré¬ 
cisément  la  position  dans  laquelle  se 
trouvaitM.  le  docteur  Ilamon  (de  Fres- 
nay).  Voici,  en  présence  de  cette  dif¬ 
ficulté,  le  moyen  simple  qu’il  a  ima¬ 
giné  pour  y  suppléer.  —  Ayant  été 
consulté  par  une  femme  que  des  pertes 
utérines  répétées  depuis  trois  ans 
avaient  réduite  au  dernier  étal  d’ané¬ 


mie,  et  qui  portait  une  tumeur  consis¬ 
tante  du  volume  du  poing  d’un  enfant 
de  cinq  ô  six  ans,  entièrement  sortie 
du  coi  de  l’utérus,  M.  Hamon  jugea 
urgent  de  procéder  à  l’ablation;  mais, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  il 
n’avait  à  sa  disposition  aucun  des  in¬ 
struments  usités  en  pareil  cas.  Il  fit 
pratiquer  à  une  sonde  de  femme  en  ar¬ 
gent,  tout  près  de  son  bec  et  en  un  point 
correspondant  à  la  concavité  de  l'al- 
galie,  un  œil  supplémentaire.  11  choi¬ 
sit  un  fil  de  fer  recuit,  assez  fin,  long 
de  CO  centimètres  environ.  Sur  l’une 
de  scs  extrémités,  il  pratiqua,  de  8  en 
8  millimètres  à  peu  près,  une  quin¬ 
zaine  de  nœuds  simples.  Cela  fait,  il 
introduisit  ce  lien  dans  la  sonde,  en 
engageant  successivement  dans  l’œil 
supplémentaire  chacun  de  ses  deux 
chefs.  L’anse  qui  en  résultait  de¬ 
vait  constituer  le  lien  constricteur. 
Enfin  le  fil  simple,  lorsque  l'appareil 
est  appliqué,  doit  être  solidement  at¬ 
taché  à  l'anneau  de  la  sonde,  et  ne 
peut  plus  être  dérangé.  Toute  la 
constriction  doit  être  effectuée  sur 
l’autre  extrémité  du  lien,  pourvue  de 
la  série  de  nœuds  signalée  plus  haut. 
—  La  tumeur  une  fois  bien  saisie  par 
le  lion  constricteur,  on  fait  en  sorte, 
en  tirant  sur  l’extrémité  simple,  do 
faire  remonter  les  nœuds  de  l'extré¬ 
mité  dans  l’al^alie,  de  telle  sorte  qu’il 
devienne  possible  d’opérer,  à  l’aide 
d’un  nombre  suffisant  de  ceu.x-ci,  une 
constriction  aussi  étendue  que  possi¬ 
ble.  Le  polype  étant  étranglé  con¬ 
venablement  dans  l’anse  métallique 
par  la  traction  opérée  sur  l’extrémité 
simple,  celle-ci  solidement  nouée  à 
l’anneau,  il  ne  reste  plus  qu’à  s’op¬ 
poser  au  retrait  du  fil.  Or,  l’extrémité 
noueuse  pourrait  seule  remonter  dans 
la  sonde  et  faire  cesser  la  constric¬ 
tion  ;  rien  de  plus  simple  que  de  s’y 
opposer.  Une  cheville  en  bois,  du  dia- 
m'etre  du  pavillon  de  la  sonde,  enga¬ 
gée  dans  cette  dernière,  suffit  pour 
empêcherle  dernier  nœud  de  remonter. 

11  est  aisé  de  comprendre  le  méca¬ 
nisme  de  ce  petit  instrument.  Pour 
étrangler  le  polype,  il  suffit  de  tirer 
sur  l’extrémité  noueuse  autant  qu’il 
est  nécessaire.  Le  lien  resserre,  on 
place  aussitôt  la  cheville,  et  l’on  peut 
aisément  s’assurer,  en  comptant  le 
nombre  des  nœuds  sortis  de  l’algalie, 
du  degré  de  constriction  produit,  et 
apprécier  par  là  même  approximati¬ 
vement,  les  progrès  de  la  section  du 
collet  fibreux.  Voici  comment  M.  Ila- 
mon  a  procédé  chez  la  malade  à  l’ap¬ 
plication  delà  ligature. 


Saisissai)!,  )e  corps  filjrepx  à  l’aifle 
d’une  pipcc  dcMùseux,  il  s’pst  efforcé 
de  rabaisser  auLant  qup  ppssijdc,  pour 
rendre  la  manœuvre  plus  facile:  il  ne 
put  toutefois  Igi  faire  franchir  que 
trés-incumplélement  l’orificq  vulvaire . 
Coniiant  l’instrument  à  un  aide^  il  a 
fait  pénétrer  la  sonde  armée  de  son 
iilconsiricteur  jusqu’au  collet  du  corps 
fibreux, |en  ayant  lë  soin  de  donner  à 
l’anse  une  étendue  assez  considérable 
pour  que  sa  portion  moyenne  dépassât 
le  conduit  vulvaire.  Faisant  tenir  la 
sonde  par  un  aide  intelligent,  il  opéra 
lui-même  une  traction  ménagée  sur  les 
deux  cliefs  du  lien,  de  manière  à  ré¬ 
duire  graduellement  les  dimensions 
de  son  anse,  qu’il  lui  fut  aisé  de  con¬ 
duire  ,  portée  dans  la  rainure  de 
l’ongle  de  l’index  droit,  jusque  sur  le 
collet  de  la  tumeur.  Celui-ci  bien 
saisi,  il  rassembla  les  deux  chefs  de 
la  ligature,  fil  remonter  dans  la  ca¬ 
nule  l'cxlrémité  du  til  marquée  par  les 
nçeuiis,  et  fixa  l’autre  chef  sulidement 
h  l’anneau  de  l’algalic  ;  opérant  enfin 
une  conslricliou  assez  énergique  sur 
celui  qui  était  demeuré  libre,  il  assura 
la  ligature  à  l’aide  de  la  cheville,  qui 
empêchait  le  dernier  nœud  de  remon¬ 
ter.  Cela  fait,  il  s’assura  que  le  lien 
étaitbien  posé,  que  sa  soliditéélaitpar- 
faite.  Il  détacha  alors  la  pince  de  Mu- 
seux,  et  l’ulérus,  en  remontant  aussi¬ 
tôt,  entraîna  avec  lui  le  polype  fibreux 
dans  la  cavité  pelvienne.  Ce  lende¬ 
main  il  serra  d’un  nœud.  Le  quatrième 
jour,  ayant  pris  l’alarme,  à  cause  d’une 
légère  sensibilité  à  l’by|)ogaslre,  il  se 
décida  a  terminer  l’ablation  complète 
de  la  tumeur  d'un  coup  de  ciseaux. 
L’examen  de  celte  tumeur  témoigna 
du  succès,  qui  ne  devait  pas  tarder  â 
couronner  sa  tentative,  n’il  avait  per¬ 
sisté  dans  sa  première  résolution. 
(Gaz.  des  hûpit.,  septembre  185U,) 


Pustules  maligaes  guéries  au 
moyeu  de  l’empldlre  de  poix  de  iiour- 
gogiie.  Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié 
les  faits  de  M.  Caifassi  et  ceux  que 
notre  collaborateur,  M.  Aran,  ont  pu¬ 
bliés  pour  montrer  l’efficacité  de  l’en¬ 
cens  dans  le  traitement  de  la  pustule 
maligne.  Ces  faits  ont  été  reproduits 
depuis  par  d’autres  praticiens.  Cepen¬ 
dant.  M.  le  docteur  Jacquiuol,  méde¬ 
cin  des  usines  d’imphy  dans  la  Nièvre, 
u’avait  aucune  connaissance  de  ces 
faits  lorsqu’il  a  eu  l’occasion,  il  ÿ  a 
quelques  années,  dit-il,  de  traiter  deux 
cas  de  pnstule  maligne  par  un  moyen 
analogue  avec  un  pucçès  complet  ;  ce 


moyen  est  la  poix  do  Bourgogne  ou 
poix  blanche.  Voici  ces  deux  faits  : 

Au  mois  de  juillet  1853,  un  boucher 
du  village  d’imphy,  homme  robuste, 
âgé  d'environ  trente  ans,  se  présenta  h 
la  consnllalion  de  M.  Jacquinot,  porliml 
à  la  partie  externe  et  moyenne  de  cha¬ 
que  avant-bras  une  ])uslule  charhou- 
neuse.  A  l’avant-bras  gauche  la  pus¬ 
tule  avait  déjà  atteint  un  diamètre  de 
3  centimètres  environ  ;  elle  était  d’une 
couleur  brune  violacée  surmonlée  et 
entourée  de  petites  phlyclènes  remplies 
de  sérosité.  Déjà  le  bras,  jusqu’.'i  l’ais¬ 
selle,  était  rouge  et  tuméfié  ;  l’avant- 
bras  droit,  au  contraire,  ne  présentait 
qu’une  pustule  d’un  centimètre  au  plus 
de  diamètre  ;  la  rougeur  et  legonfle- 
menldu  membre  étaient  modérés.  L’ap¬ 
parition  de  cette  dernière  était  récente; 
l’autre,  au  contraire,  dalait  de  deux 
on  trois  jours.  Comme  le  cas  était  fort 
simple,  et  qu’il  était  facile  de  prati¬ 
quer  la  cautérisation,  si  le  mal  parais¬ 
sait  faire  des  progrès,  M.  .lacquinot 
résolut  d’expérimenter  le  remède  qu’il 
avait  entendu  vanter.  L’épiderme  qui 
recouvrait  les  iiuslules  fut  excisé  et  en 
partie  enlevé,  la  sérosité  absorbée,  et 
un  petit  emplâtre  de  poix  de  Bourgo¬ 
gne  placé  sur  chaque  pustule. 

Ce  pansement  avait  eu  lieu  le  matin  ; 
leisolr,  ou  conslata  que  le  mal  n'avait 
fait  aucun  progrès  ;  le  surlendemain 
matin,  l’enflure  et  la  rougeur  des  bras 
élaienl  en  grande  partie  dissipées  ;  lu 
pustule  était  affaissée,  limitée;  toute 
Iriace  d’une  inflammation  avait  disparu. 
Les  jours  suivants,  les  progrès  en 
mieux  furent  des  plus  rapides,  les  es¬ 
carres  se  détachèrent  rapidement  et  se 
changèrent  en  plaies  simples,  qui  gué¬ 
rirent  en  peu  de  jours. 

Encouragé  par  ce  premier  succès, 
M.  Jacquinot  se  promit  de  renouveler 
l'épreuve  à  la  première  occasion.  Celte 
occasion  se  fil  attendre  plusieurs  an¬ 
nées.  Ce  ne  fut  qu’au  mois  de  septem¬ 
bre  1850  qu’il  fut  appelé  auprès  d’une 
femme  qui  avait  aidé  à  dépouiller  un 
bœuf  mort  d’une  affection  charbon¬ 
neuse,  et  qui  avait  contracté  dans 
celte  opération  une  pustule  maligne  à 
la  joue.  L’emplâtre  de  poix  de  Bour¬ 
gogne  fut  immédiatement  appliqué  ; 
c’était  le  soir;  le  lendemain  malin, 
tous  les  symptômes  étaient  très-ainé- 
liorés.  Les  jours  suivants,  la  position 
de  la  malade  était  tellement  satisfai¬ 
sante  que  M.  Jacquinot  ne  jugea  pas 
à  propos  de  faire  renouveler  ses  visites. 
Quelques  jours  après,  cetlefemme  était 
complètement  guérie. 

M.  Jacquinot  engage  les  praticiens 


qui  voudraient  expérimenter  ia  poix 
(ie  Bourgogne  ù  employer  la  résine 
pure  ;  pii  pourrait  encore,  en  l'aison 
de  sa  friabilité,  l’employer  en  poudre; 
sous  quelque  forme  qu'on  en  fasse 
usage,  l'application  doit  en  être  re¬ 
nouvelée  malin  et  soir.  Quant  aux 
soins  généraux,  M.  Jacquinot  s’est 
borné,  dans  ces  deux  cas .  à  mettre 
les  malades  à  la  dièle  lactée.  [Abeille 
médic.,  septembre  1850.) 

Néo-ëiion  lactëo  pouvant  in- 
duire  en  erreur  comme  signe  présomp¬ 
tif  de  la  grossesse.  Une  femme.  Agée 
de  quarante-cinq  ans,  mariée  depuis 
deux  ans  et  demi,  éprouva,  dans  les 
premiers  temps  de  son  mariage,  les 
symplômos ordinaires  delà  grossesse, 
moins  la  suppression  des  menslriies. 
A  mi  terme  environ  de  celte  grossesse 
présumée,  elle  crut  ressentir  les 
mouvements  du  fœtus;  puis  arriva  l'é¬ 
poque  où  l'accouebement  aurait  dû 
se  faire  ;  le  ventre  était  alors  modéré¬ 
ment  distendu,  et  les  seins  sensible¬ 
ment  gonllés  fournissaient  déjà  une 
provision  de  lait  de  bonne  augure.  Ce 
gonllemeut  anomal  des  mamelles, 
s’accompagnant  de  sécrétion  lactée 
non  équivoque,  était  i.néme  le  seul 
signe  présomptif  d’un  accouclieraent 
prochain,  car  aucune  douleur,  aucune 
contraction  utérine  ne  s’étaient  encore 
fait  sentir.  Seulement,  un  mouvement 
oscillatoire,  s’clicctuant  de  bas  en 
haut,  de  la  région  sus-pubienne  à  la 
région  diapliraginalique,  cl  se  renou¬ 
velant  de  cinq  en  cinq  minutes,  simu¬ 
lait  jusqu’à  un  certain  point  les  pre¬ 
mières  douleurs  et  semblait  justifier 
les  préparatifs  faiLs  pour  la  réception 
d’un  enfant.  Cette  attente  fut  déçue. 
Celle  femme  étant  allée  consulter  M.  le 
docteur  Faivre  d’Esnaux»  qui  rapporte 
ce  fait,  celui  ci,  après  l’avoir  e.\arai- 
née,  acquit  la  conviction  que  l'utérus 
était  vide.  Depuis  deux  ans  que  ceci 
s’est  passé,  rien  n’a  changé  dans  cet 
état  singulier,  rapporte  M.  Faivre  ;  le 
ventre  est  toujours  disleiuln  ;  le  mou¬ 
vement  hystérique,  remontant  du  bas- 
veiitre  au  diaphragme,  se  continue 
aux  mêmes  intervalles  ;  les  seins  sont 
coiistammeiit  gonllés  et  donnent  issue 
ù  un  abondant  écoulement  de  lait. 


Toutes  les  autres  fonctions  s’accom  ■ 
plissent  d’ailleurs  avec  régularité. 
(Jmirn,  de  méd.  pratin.,  septembre 
1859.)  ' 

Transpiration  anomale  des 
pieds  ;  moyen  de  la  combattre  sans 
danger.  La  transpiration  des  pieds, 
comme  celle  des  autres  parties  du 
corps,  est  une  fonction  physiologique 
qu’il  faut  respecter.  Cependant  ce  res¬ 
pect  doit  aussi  avoir  ses  limites:  et 
quand  cette  transpiration,  en  u.\ces, 
va  jusqu’à  produire,  comme  on  le  voit 
chez  quelques  sujets,  l’usure  de  la 
peau  entre  les  orteils,  d’oii  une  exsu¬ 
dation  d’une  odeur  infecte  et  quelque- 
fois*mêmc  des  ulcérations  qui  rendent 
la  locomotion  tr'es  pénible,  sinon  im¬ 
possible,  et  qui  forcent  les  sujets  quel¬ 
quefois  à  interrompre  l'exercice  de 
leur  profession,  il  est  évident  que  le 
praticien  ne  doit  plus  rester  inactif  en 
présence  d’une  pareille  inlirmilé. 
Voici  le  moyen  que  M.  Auguste  Caf- 
fard,  pharmacien  à  Aiirillac,  dit  avoir 
cmployédansce  cas  avec  la  plus  grande 
eflicacilé.  Il  consiste  à  faire  pénétrer 
entre  les  orteils  quelques  gouttes  du 
liquide  dont  suit  la  formule  : 
l’ii.  Oxyde  rouso  ilo  plomb.  1  firanime. 
liquide  du  codex _ ai)  — 

Broyez  le  sesquioxyde  de  plomb 
dans  un  mortier  de  porcelaine,  pour 
le  bien  diviser;  ajoutez  peu  à  pou  le 
sous-acétate,  et  réunissez  dans  uil 
flacon,  que  l’on  aura  soin  d’agiter  à 
chaque  prise  du  topique. 

Cette  application,  faite  tous  les  huit 
jours,  est  suflisanle  dans  la  plupart 
des  cas,  suivant  M.  Gaffard,  pour 
guérir  l’affection  et  en  prévenir  Je  re¬ 
tour.  Ce  liquide,  sans  arrêter  com¬ 
plètement  la  transpiration  qui  se  pro¬ 
duit  aux  orteils  çt  sur  les  surfaces  qui 
sont  en  contact,  en  modère  subite¬ 
ment  la  production,  la  régularise  et 
fait  cesser  les  désordres  qui  en  sont 
le  résultat.  Dès  son  application,  la 
transpiration  devient  inodore,  la  peau 
reprend  son  épaisseur  primitive,  sans 
cesser  d’être  souple,  tout  rentre,  en 
un  mot,  dans  les  conditions  normales 
de  santé  et  de  propreté.  [Réperloira 
de  Pharmacie,  août  1859.) 


—  336  — 

VARIÉTÉS. 


La  Société  de  cliirurgie  vient  enfin  de  voir  réaliser  un  de  ses  vœux  (les  plus 
ardenlset  en  même  temps  lesjraieux  justifiés.  Par  décret  impérial,  celte  Société 
a  été  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique,  avec  tous  les  privi¬ 
lèges,  droits  et  prérogatives,  tels  que  celui  de  recevoir  des  legs  et  dona¬ 
tions,  etc.,  etc.  MM.  Conneau  et  Larrey,  qui  ont  puissamment  contribué  au 
succès  de  cette  œuvre,  rendue  difficile  par  le  mauvais  vouloir  de  quelques 
hommes  haut  placés,  ont  reçu  les  remerclments  sincères  de  la  Société. 

Les  juges  pour  le  concours  de  l'internat  sont  :  MM.  Guérard,  Legroux,  Ma¬ 
rotte,  üanyau,  Depaul,  titulaires  ;  Sée  et  Giraldès,  suppléants. 

M.  Grassi,  ancien  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  :  «  plus  de  dix-huit  ans  de  services  dans  l’ad- 
ministraliou  de  l’Assistance  publique;  concours  dévoué  pour  l’organisation 
des  asiles  impériaux  de  Yincennes  et  du  Vésinet,  n  dit  le  Moniteur. 


M.  Sénard,  chirurgien  principal  adjoint  à  l’inspection  générale  du  service  de 
santé  de  la  marine,  est  autorisé  à  porter  les  insignes  de  commandeur  de  l’ordre 
royal  d’Isabelle  la  Catholique  d’Espagne. 

C’est  M.  le  professeur  Wurtz  qui  doit  prononcer  le  discours  de  rentrée  de 
la  Faculté  de  médecine.  L’honorable  professeur,  à  qui  nous  souhaitons  le 
même  succès  qu’obtint  M.  Grisolle  l’an  dernier,  prononcera  l’éloge  de  Sou- 
beiran. 

Un  concours  a  été  ouvert  le  6  du  mois  dernier  pour  un  nombre  indéterminé 
de  places  d’élfeves  à  l’Ecole  de  médecine  militaire  de  Strasbourg.  Ce  concours 
était  présidé  par  MM.  Michel  Lévy,  directeur  du  Val-de-Grâce  ;  Lustrémann  et 
Laveran,  professeurs  à  la  même  Eqple.  Quarante  et  un  éleves  de  la  Faculté 
de  Strasbourg  étaient  inscrits,  trente-quatre  ont  été  déclarés  admissibles.  Le 
résultat  définitif  du  concours  sera  connu  seulement  après  la  clôture  des  con¬ 
cours  qui  auront  lieu  dans  les  autres  centres  d’examens. 

MM.  Lefebvre  etBessi'ere,  médecins-majors,  et  M.  Léon,  chirurgien  de  la 
marine,  détaché  dans  les  mers  de  l’Indo-Chine,  viennent  d’être  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  charlatanisme  déborde  d’une  manière  tellement  scandaleuse  en  Portu¬ 
gal,  que  les  journaux  périodiques  ont  pris  le  parti  d’adresser,  au  nom  des  mé¬ 
decins,  une  plainte  au  gouvernement,  en  lui  demandant  d’appliquer  les  lois  en 
vigueur  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Ce  bon  exemple  ne  sera  pas  suivi 
en  France,  et  le  moment  est  encore  loin  de  nous  où  nous  aurons  à  remercier 
les  grands  journaux  d’une  semblable  initiative. 

On  écrit  de  Saint-Pétersbourg  qu’un  des  médecins  de  l’empereur,  sir  James 
Wylie,  a  affecté  dans  son  testament  une  somme  considérable  h  la  fondation 
d’une  clinique  auprès  de  l’Académie  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg.  Les 
exécuteurs  testamentaires  viennent  d’ouvrir  un  concours  pour  les  places  de  cet 
établissement.  Des  sommes  de  3,000, 1,500  et  1,000  roubles  sont  attribuées  aux 
trois  plans  qui  seront  jugés  les  meilleurs. 


Pour  les  articles  non  signés, 


Ë.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  I^ÉDICALE. 

Uc  lu  mOdicatioii  Natiii'iiliic  dans  lo  (raUoiiient  de  In  (ilithiNle 
puliiionuirc. 

l’arM.  le  docleur  Jui.i;s  Lecoq,  chirurgien  de  première  classe  de  la  marine. 

Au  mois  de  mai  de  celte  année,  M.  Beau,  dans  une  levain  clini¬ 
que  faile  à  l’hôpital  de  la  Charité,  est  venu  faire  connailre  le  l'ésul- 
tat  des  expériences  thérapeutiques  qu’il  avait  entreprises  sur  l’em¬ 
ploi  des  préparations  saturnines,  et  surtout  de  la  céruse,  dans  lo 
traitement  de  la  phthisie.  Le  savant  médecin  de  la  Charité  expli¬ 
quait  qu’il  avait  été  conduit  à  employer  le  sous-carhonate  de  plomb 
contre  la  tuberculisation  pulmonaire,  après  avoir  remarqué  qu’il 
existait  une  sorte  d’antagonisme  entre  la  cachexie  saturnine  et  la 
phthisie,  à  tel  j)oint  qu’il  était  exceptionnel  de  rencontrer  des  phthi¬ 
siques  parmi  les  ouvriers-que  leur  profession  oblige  à  manier  le 
plomb.  C’est  toujours  une  bonne  fortune  quand  un  homme  de  la 
valeur  de  M.  Beau  veut  bien  nous  initier  aux  résultats  heureux  de 
sa  pratique;  aussi  est-ce  ])lein  de  confiance  dans  les  paroles  du  maître, 
que  je  me  suis  hâté  de  faire  jouir  les  tuberculeux  que  j’avais  dans 
mon  service,  à  l’hôpital  maritime  de  Cherbourg,  du  bénéfice  de  la 
nouvelle  médication.  Quoique  les  faits  apportés  par  ûl.  Beau  à  l’ap¬ 
pui  do  son  traitement  jiar  le  plomb  fussent  encore  peu  nombreux, 
ils  paraissaient  inspirer  à  l’auteur  une  telle  confiance,  que  je  devais 
me  laisser  encourager  par  eux;  je  n’avais  pas  le  temps  d’attendre, 
car  chez  mes  malades  la  tuberculisation  faisait  des  progrès  rapides 
et  m’imposait  l’obligation  d’agir  promptement,  si  je  ne  voulais  pas 
enlever  à  ces  malheureux  phthisiques  cetto  dernière  chance  d’amé¬ 
lioration.  Dix  malades,  tous  atteints  de  tubercules  bien  caractérisés, 
comme  le  montreront  mes  observations,  ont  été  soumis  au  traite¬ 
ment  par  le  plomb,  mais  quoiqu’il  m’eût  été  agréable  d’avoir  à 
publier  des  succès  aussi  remarquables  que  ceux  annoncés  par  le  sa¬ 
vant  médecin  de  la  Charité,  je  suis  forcé  de  reconnaître  que  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  sont  bien  loin  d’être  encourageants,  et  je 
crains  que  la  médication  saturnine  ne  tienne  pas  toujours  ce 
qu’elle  semblait  promettre. 

Mes  expériences  ont  commencé  le  23  avril  :  dix  malades,  dans 
l’espace  de  trois  mois,  ont  été  traités  par  les  préparations  saturnines; 
antant  que  possible,  je  me  suis  toujours  placé  dans  les  conditions 
indiquées  par  M.  Beau.  J’ai  fait  préparer  des  pilules,  de  10  centi¬ 
grammes  de  sous-carbonate  de  plomb ,  une  ou  deux  pilules  étaient 
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données  les  premiers  jours,  et  j’ai  progressivement  augmenté  la 
dose,  jusqu’à  ki  manifestalian  de  quclijuej-nns  des  syinplômes  qui 
indiquent  un  comnienceinent  d’imprégnation  saturnine,  lésultat 
qu’il  faut  tâcher  d’atteindre,  si  l’on  veut  procurer  aux  malades  les 
avantages  de  cet  antagonisme  qui  existerait  entre  l’intoxication 
plomliique  et  la  tuberculisation  des  poumons.  Tout  autre  traitement 
un  peu  actif  a  été  suspendu,  mais  cependant  nous  n’avons  pas  cru 
devoir  renoncer  à  l’usage  des  préparations  d’opium  et  de  quinquina 
auxquelles  nos  phthisiques  étaient  soumis  ilopuis  déjà  longtemps, 
et  qui  ne  pouvaient  en  rien  nuire  aux  succès  de  la  nouvelle  médi¬ 
cation.  Neuf  de  nos  malades  ont  été  traités  par  la  céruse  ;  le 
dixième  a  été  soumis  par  comparaison  à  l’action  de  l’acétate  de 
plomb  cristallisé. 

Je  me  suis  fait  un  devoir  de  donner  avec  quelques  détails  les  ob¬ 
servations  qu’on  va  lire,  parce  que,  me  trouvant  en  opposition  avec 
M.  Beau  pour  les  résultats  olitenus,  j’ai  désiré  que  chacun  pût  ap¬ 
précier  la  valeur  des  faits  qui  font  la  base  de  ce  travail  ;  j’ai  voulu 
qu’on  pût  voir  la  maladie  comme  je  l’ai  vue  moi-même,  suivre  la 
marche  des  principaux  symptômes  qu’on  se  proposait  de  combattre 
et  constater  en  dernier  résultat  l’impuissance  du  nouveau  traite¬ 
ment  présenté  aux  malades  et  aux  médecins  avec  des  promesses  si 
séduisantes.  J’aurais  été  heureux  de  venir  ajouter  de  nouveaux 
succès  à  ceux  annoncés  par  lé  savant  médecin  de  la  Charité;  mais 
la  vérité  d’abord,  quoiqu’aa'ec  elle  doive  disparaître  peut-être  une 
dernière  espérance. 

Obs.  I.  Stéphan  (Joseph),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  caporal  d’artille¬ 
rie  de  marine,  est  entré  à  l’hôpital  maritime  de  Gherboui'g  le  2 
avril  1839,  pour  une  allèction  chronique  des  voies  respiratoires.  La 
constitution  de  ce  militaire  est  déjà  appauvrie;  il  y  a  de  l’amai¬ 
grissement;  ses  antécédents  sont  mauvais;  déjà  au  mois  de  juin  de 
Tannée  dernière,  il  était  condamné  à  entrer  à  l’hôpital  pour  la 
môme  afléction;  depuis  trois  ans  il  existe  une  toux  habituelle,  avec 
expectoration  abondante,  et  de  fréquentes  hémoptysies.  Dès  son 
entrée  à  l’hôpital,  il  avait  été  soumis  au  traitement  rationnel  de  la 
tuberculisation  pulmonaire  :  régime  tonique,  préparation  do  lichen, 
huile  de  foie  do  morue,  potions  opiacées,  etc.,  etc.,  sans  aucune 
amélioration.  Le  traitement  par  le  sous-carbonate  de  plomb  a  été 
commencé  le  23  mai  ;  à  cette  époque,  voici  quel  était  Tétatdii  ma¬ 
lade  :  amaigrissement  notable,  anémie  prononcée;  faiblesse  géné¬ 
rale,  cependant  le  malade  se  lève  tous  les  jours  et  se  iiromènedans 
la  cour;  ongles  hippocratiques;  toux  habituelle,  avec  redoublement 
marqué  tous  les  matins  au  réveil  ;  expectoration  remarquable  par 
son  abondance,  crachats  muco-purulents,  largement  mêlés  de  sang 
depuis  plusieurs  jours;  vomissements  fréquents  déterminés  par  les 
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efforts  de  toux;  très-peu  de  sueurs  noclurnes  ;  pas  do  trouLle  du  côtif 
des  -voies  digestives,  si  ce  ii’est  un  peu  do  lent(uir  des  digestions  ; 
à  l’auseultation  nous  trouvons  un  bruit  d’expiration  ])rolongée  dans 
le  tiers  supérieur  des  deux  poumons,  avec  un  mélange  (raftaiblisse- 
ment  et  de  rudesse  du  bruit  respiratoire  ;  râle  sous-crépitant  sous 
la  clavicule  du  côté  droit;  un  peu  du  matité  en  arrière,  diminu¬ 
tion  des  vibrations  thoraciques.  La  nature  de  ralToclion  ne  laissait, 
dans  ce  cas,  aucun  doute  dans  notre  esjn-it  ;  les  signes  ralionnels  et 
pbysi([ues  se  réunissaient  pour  nous  indiquer  que  nous  avions  bien 
affaire  à  une  phthisie  pulmonaire  en  voie  de  ramollissement  ;  la 
maladie  n’etait  pas  encore  très-avancée,  et  ce  malade  se  trouvait 
certainement  dans  de  bonnes  conditions  pour  être  soumis  au  trai¬ 
tement  sur  lequel,  d’après  M.  Beau,  nous  devions  baser  de  si  con¬ 
solantes  espérances.  Le  23  juin,  je  prescrivis  20  ccnligramines  de 
sous-carbonate  de  plomb  en  deux  pilules,  une  le  matin,  l’autre  le 
soir  ;  le  traitement  tonique  habituel  fut  continué,  comme  précé¬ 
demment,  moins  l’huile  de  foie  de  morue  que  je  dus  supprimer 
pour  dégager  la  nouvelle  médication  de  tout  ce  qui  aurait  pu  récla¬ 
mer  une  part  active  dans  les  résultats  heureux  sur  lesquels  je 
comptais. 

Le  27,  la  dose  de  sous-carbonate  de  plomb  fut  portée  à  30  cen¬ 
tigrammes  par  jour  ;  la  toux  et  l’expectoration  étaient  les  mêmes, 
les  crachats  toujours  fortement  mêlés  de  sang.  Le  30,  le  malade 
prend  40  centigrammes  de  céruse  :  l’hémoptysie  s’arrête  après  avoir 
duré  plus  de  huit  jours,  et  malgré  l’usage  du  sel  de  plomb.  Tous 
les  deux  ou  trois  jours  nous  augmentons  le  nombre  des  pilules,  et 
nous  arrivons  à  la  dose  de  80  centigrammes  par  jour,  quantité  que 
tout  d’abord  nous  n’avons  pas  voulu  dé])asser,  à  l’imitation  de 
M.  Beau.  Pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  le  traitement,  nous 
avons  noté  du  côté  des  voies  respiratoires  des  alternatives  de  dimi¬ 
nution  et  d’augmentation  de  la  toux  et  de  l’expectoration,  sans  qu’il 
lut  possible  de  voir  dans  ces  oscillations  rien  ipie  ce  qui  se  passe 
habituellement  chez  les  phthisiques.  Du  côté  des  voies  digestives,  le 
plomb  a  déterminé  un  peu  d’anorexie,  et  une  lenteur  très-marquée 
des  digestions  ;  il  y  a  eu  parfois  des  coliques  siégeant  autour  de  l’om¬ 
bilic,  mais  elles  ont  toujours  été  passagères,  cédant  à  quelques  la¬ 
vements  simples;  pas  de  constipation;  le  malade  avait  tons  les 
jours  deux  ou  trois  selles  fortement  colorées  en  noir;  nous  sommes 
arrivé  à  la  dose  de. 80  centigrammes  par  jour,  sans  avoir  vu  appa¬ 
raître  le  liséré  gingival,  premier  symptôme  de  l’imprégnation  sa¬ 
turnine  ;  pas  d’analgésie,  pas  de  douleurs  articulaires. 

Enfin,  comme  résultat  ultime,  nous  trouvons  que  chez  le  nomme 
Stéphan,  après  trente-quatre  jours  de  traitement,  la  toux  est  peut- 
être  un  peu  moins  fréquente  ;  l’expectoration  est  aussi  diminuée  ; 
les  crachats  ne  sont  plus  tachés  do  sang,  mais  ils  sont  toujours 
muco-purulents  ;  l’alfaiblissement  et  ranémie  ont  fait  des  progrès 
sensibles.  Sous  le  rapport  des  signes  physicpies  de  tuberculisation 
notés  plus  haut,  le  malade  n’a  rien  gagné;  ausculté  avant  sa  sortie 
do  l’hôpital,  qu’il  quittait  pour  aller  dans  sa  famille  en  congé  de 
convalescence,  nous  trouvons  la  même  expiration  prolongée,  la 
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môme  rudesse  du  bruit  respiratoire,  le  même  râle  biillaire  sous  la 
clavicule;  rien  certainement  n'indique  que  la  marche  de  la  tuber¬ 
culisation  ait  subi  un  mouvement  d’arrêt,  et  l’état  général  était 
peut-être  moins  satisfaisant,  grâce  aux  troubles  digestifs  qu’entraî¬ 
nait  l’ingestion  d’une  quantité  assez  élevée  de  sous-carbonàte  de 
plomb. 

Dans  cette  observation,  est-il  permis  d’admettre  que  les  princi¬ 
paux  symptômes  :  hémoptysie,  toux,  expectoration,  auxquels  s’a¬ 
dressait  plus  particulièrement  le  plomb,  aient  été  bien  réellement 
modifiés  par  cette  substance?  Personne  n’oserait  l’admettre;  nous 
voyons,  en  eifet,  l’hémoptysie  persister  pendant  huit  jours  entiers, 
et  ne  pas  s’arrêter  plus  vile  que  lorsqu’on  dirige  contre  elle  un  as¬ 
tringent  quelconque.  L’expectoration,  avons-nous  dit,  était  un  peu 
moins  abondante  à  la  fin  du  traitement,  mais  elle  conserve  toujours 
son  caractère  de  purulence,  et  cette  diminution  que  nous  constatons 
ici,  nous  la  rencontrons  souvent  chez  les  phthisiques,  sans  qu’il 
soit  possible  de  décider  pourquoi  ces  variations  se  produisent  dans 
l’état  d’un  malade  ;  tout  le  monde  connaît  ces  poussées  qui  se  font 
de  loin  en  loin,  suivies  plus  tard  d’un  peu  plus  de  calme;  mais  ce 
n’est  pas  seulement  celte  mince  amélioration  que  le  plomb  nous  a 
promise,  et  nous  no  devons  pas  itious  contenter  d’un  résultat  que 
nous  obtenons  avec  toute  autre  mqdicalion  et  souvent  même  par  les 
seuls  effets  de  la  nature.  Nous  serons  surtout  autorisé  à  ne  pas  at¬ 
tribuer  au  plond)  la  légère  amélioration  que  nous  avons  constatée 
chez  ce  malade,  dans  les  derniers  jours  du  traitement,  quand  nous 
aurons  analysé  nos  autres  observations  dans  lesquelles  le  plomb  a 
été  d’une  inefficacité  aussi  complète  et  aussi  évidente  que  possible, 

Obs.  II.  Leroux  (Jean),  matelot,  est  âgé  de  vingt-cinq  ans; 
nous  recueillons  sur  ce  malade  les  renseignements  suivants  ;  à  l’âge 
de  douze  ans,  fièvre  typhoïde  grave,  suivie  d’ascite,  ayant  duré  six 
semaines  ;  à  vingt  et  un  ans,  fluxion  de  poitrine  guérie  après  qua¬ 
rante  jours  d’hqpital  ;  depuis  cette  époque,  toux  habituelle,  hémo¬ 
ptysies  fréquentes,  mais  peu  abondantes  ;  sueurs  jiocturnes,  surtout 
depuis  six  mois  ;  douleurs  vagues  continuelles  dans  la  poitrine, 
amaigrissement  ;  le  malade  est  venu  plusieurs  fois  à  l’hôpital  de 
Cherbourg  pour  la  même  affection  ;  il  y  est  entré  pour  la  troisième 
fois  le  24  mai  de  cette  année  ;  pendant  quelques  jours,  je  le  sou¬ 
mets  à  un  traitement  simple  avant  de  commencer  la  médication 
saturnine.  A  ce  moment,  nous  constations  une  toux  fi'équente  avec 
expectoration  très-abondante  de  crachats  muco -purulents,  renfer¬ 
mant  parfois  quelques  traces  de  sang;  les  sueurs  nocturnes  sont 
hahituelles,  les  vomissements  fréquents  ;  douleur  au  larynx  avec  un 
peu  de  raucilé  de  la  voix  ;  léger  mouvement  fébrile  avec  exaspéra¬ 
tion  tous  les  soirs  ;  matité  .à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 
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rudesse  très-rnaniude  du  bruit  respiratoire,  craquements  dans  les 
fosses  sous-épineuses  et  sous  les  clavicules  ;  l’élat  général  est  mau¬ 
vais  ;  la  face  est  pâle,  terreuse;  l’amaigrissement  très-sensible;  les 
fonctions  digestives  se  font  mal  ;  souffle  anémique  dans  les  caro¬ 
tides;  découragement.  , 

Le  traitement  par  la  céruse  est  commencé  le  30  mai,  par  l’admi¬ 
nistration  de  deux  pilules  de  10  centigrammes  chacune  ;  nous  arri¬ 
vons  assez  rapidement  aux  doses  do  80  à  90  centigrammes,  voire 
même  1  gramme  par  jour,  dose  maximum  à  laquelle  nous  avons 
maintenu  le  malade  pendant  plusieurs  jours  ;  le  17  juillet,  le  trai¬ 
tement  était  suspendu  et  le  malade  envoyé  dans  sa  famille  en  con¬ 
valescence,  dans  un  étal  tout  à  fait  désespéré. 

Pendant  le  traitement,  qui  a  duré  cinquante  jours,  nous  n’avons 
obtenu  aucune  modification,  ni  dans  la  toux,  ni  dans  l’expectora¬ 
tion,  qui  a  toujours  conservé  ses  mêmes  caractères,  sa  même  abon¬ 
dance;  les  sueurs  n’ont  pas  été  diminuées,  le  sang  n’a  pas  cessé 
de  se  montrer  dans  les  crachats  ;  le  trente-sixième  jour  du  traite¬ 
ment,  le  liséré  de  Burton  a  commencé  à  se  montrer  :  faiblement 
dessiné  d’abord,  il  était  fortement  accusé  au  bout  de  quelques  jours  ; 
pas  de  coliques  ;  deux  ou  trois  selles  par  jour  ;  jamais  de  constipa¬ 
tion  ;  le  malade  s’est  plaint  de  (luelqucs  douleurs  articulaires,  mais 
toujours  passagères,  et  que  nous  sommes  bien  plus  disposé  à  attri¬ 
buer  à  la  maladie  elle-même,  qu’au  traitement  employé  :  je  n’ai  pas 
besoin  d’ajouter  que  les  signes  stéthoscopiques  étaient  bien  plutôt 
aggravés  qu’améliorés;  pendant  tout  ce  temps,  l’état  général  est 
devenu  très-mauvais  ;  le  malade  jjouvait  à  peine  quitter  son  lit;  il 
s’est  traîné  dans  sa  famille  où  il  n’aura  pas  tardé  à  succomber. 

Dans  ce  cas,  un  commencement  d’imprégnation  saturnine  a  été 
obtenu,  comme  l’indique  le  liséré  gingival  fortement  prononcé  que 
nous  avons  noté,  et  malgré  cela  aucun  des  principaux  symptômes 
n’a  été  entravé  dans  sa  marche  constamment  progressive.  Ces  dé¬ 
buts  étaient  loin  de  m’encourager;  mais  puisque  d’autres  avant  moi 
avaient  obtenu  des  résultats  heureux,  j’étais  autorisé  à  continuer 
mes  expériences,  et  c’est  ce  que  je  fis,  en  soumettant  d’autres  ma¬ 
lades  à  la  médication  saturnine. 

La  troisième  observation  ressemble  sous  beaucoup  de  rapports  à 
la  précédente,  de  laquelle  je  la  rapproche  avec  intention;  aussi  n’in¬ 
sisterai-je  que  sur  les  points  les  plus  importants. 

06s.  III.  Lesueur  (Jules),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  apprenti 
marin,  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  une  pleurésie  avec  épanchement  : 
depuis  celte  époque,  il  a  craché  le  sang  à  différentes  reprises  ;  il 
tousse  habituellement  ;  l’amaigrissement  est  prononcé  ;  le  2  mai,  il 
entre  à  l’hôpital  pour  une  affection  chronique  des  voies  respiratoires  : 
il  existait  alors  un  mouvement  fébrile  continuel,  dû  à  un  travail  de 
ramollissement  et  qui  tout  d’abord  a  été  combattu  par  la  potion 
émétisée.  Enfin,  le  H  juin,  la  lièvre  avait  disparu  presque  corn- 
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plétement,  et  nous  pouvions  commencer  la  médication  saturnine. 
Voici  quel  était  alors  l'état  du  malade  ;  toux  très-fréquente,  expec¬ 
toration  abondante,  crachats  muco-puruleiits  avec  stries  sanguines; 
sueurs  nocturnes  ;  rudesse  et  alfaiblisscment  du  bruit  respiratoire 
au  sommet  des  deux  poumons  ;  râle  sous-crépitant  à  la  Un  de  l’in¬ 
spiration,  largement  répandu  dans  une  grande  étendue  ;  vomisse¬ 
ments,  selles  diarrhéiques  habituelles.  La  dose  du  soiis-carhonale 
de  plomba  été  portée  jusqu’à  ls'',30  par  jour  :  à  la  dose  de  I  gramme 
le  liséré  a  commencé  à  paraître  ;  l’expectoration  était  peut-être  alors 
moins  abondante,  mais  elle  n’avait  rien  perdu  de  ses  mauvais  ca¬ 
ractères  ;  un  peu  plus  tard,  quolf[uos  douleurs  ont,  été  accusées  dans 
les  articulations  des  genoux;  la  face  avait  ce  cachet  particulier  qui 
indique  un  commencement  do  saturation  plombique,  et,  malgré  cela, 
la  maladie  a  continué  sa  marche  habituelle,  sans  aucun  arrêt,  sans 
amélioration  a|)préciable  :  le  traitement  a  été  continué  pendant 
trente-huit  jours,  et  n’a  été  suspendu  que  par  l’état  désespéré  du 
malade  qui  était  lui-même  fatigué  d’un  traitement  qui  ne  lui  pro¬ 
curait  aucun  soulagement. 

Obs.  IV.  Beauquenne  (Jean),  vingt-trois  ans,  soldat  au  42“  de 
ligne,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  marine  le  2  février,  avec  tous  les 
signes  d’une  tuberculisation  pulmonaire  très-avancée  ;  hémopty¬ 
sies  fréquentes,  expectoration  purulente,  toux,  sueurs  nocturnes, 
fièvre  de  ramollissement,  râle  sous-crépitant  dans  toute  l’étendue 
des  deux  poumons,  râles  cave rnulçux  au  sommet  du  poumon  gau¬ 
che  ;  le  mouvement  fébrile  a  été  combattu  et  modifié  assez  heureu¬ 
sement  par  la  potion  rasorienne.  Le  traitement  par  le  sous-car- 
bonale  de  plomb  a  commencé  le  6  juin  ;  le  -16  du  même  mois,  le 
malade  en  prenait  bO  centigrammes  par  jour,  sans  éprouver  aucune 
amélioration  dans  la  marche  des  principaux  symptômes;  l’affection 
faisait  des  progrès  rapides,  les  crachats  étaient  abondamment  mé¬ 
langés  de  sang  ;  les  sueurs,  cependant,  étaient  un  peu  moins  pro- 
fuses;  digestion  pénible  ;pas  d’appétit;  trois  selles  diarrhéiques  par 
jour;  amaigrissement  rapide.  Le  25  juin,  la  dose  de  sous-carbonate 
de  plomb  ingérée  s’élevait  à  1  gramme;  il  y  avait  eu  des  alterna¬ 
tives  de  hausse  et  de  baisse  dans  la  quantité  de  l’expectoration, 
mais  les  crachats  conservaient  toujours  leurs  mêmes  caractères.  Le 
malade  a  pris  au  maximum  dsr,20  de  céruse  par  vingt-quatre 
heures,  cette  dose  n’a  pas  été  dépassée  ;  elle  a  donné  lieu  à  quelques 
coliques  sans  constipation,  à  des  douleurs  articulaires  et  au  liséré 
deBurton  qui,  sans  être  bien  accentué,  a  cependant  existé.  Le  45 
juillet,  la  difficulté  des  digestions  et  une  aggravation  prononcée  de 
l’état  général  du  malade  nous  ont  mis  dans  la  nécessité  de  suspen¬ 
dre  le  traitement.  Le  jeune  Beauquenne  succombait  le  20  juillet, 
sans  que  nous  eussions  pu  enrayer  un  seul  jour  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  par  le  nouveau  traitement  dirigé  contre  elle. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  les  poumons  farcis  de  tuber¬ 
cules  miliaires,  dont  la  plus  grande  partie  à  l’état  de  ramollisse¬ 
ment  ;  une  caverne,  de  la  dimension  d’une  petite  noix,  existait  au 
sommet  du  poumon  gauche. 
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On  pourra  peut-otrc  m’objecter  que,  dans  ce  cas,  Ja  maladie  était 
beaucoup  trop  avancée  pour  qu’aucun  li'aitement  pût  jamais  en 
triompher  ;  je  suis  le  premier  à  le  reconnaître  ;  mais  n’oublions  pas 
que  le  plomb  nous  est  annoncé  comme  diminuant  la  siippuralioii 
des  poumonSj  et  par  conséquent  la  toux,  puis  l'hémorrhagie  qui 
hâte  si  rapidement  le  dénoùment  fatal  ;  nous  pouvions  donc  en¬ 
core  espérer  de  prolonger  la  vie  de  notre  malade,  m'ais,  nous  l’a¬ 
vons  vu,  le  poumon  a  continué  à  suppurer  comme  par  le  passé,  et 
la  mort  n’a  pu  être  retardée,  quoique  la  médication  saturnine  eût 
été  poussée  avec  activité. 

Obs.  V.  David  (Henri),  âgé  de  vingt-deux  ans,  soldat  d’infanterie 
de  maiâne;  mauvaise  santé  habituelle  ;  nombreux  séjours  à  l’hôpi¬ 
tal,  toujours  pour  des  alfections  de  la  poitrine^  fréquentes  hémo¬ 
ptysies,  amaigrissement  ;  ce  malade  a  été  traité  antérieurement  par 
la  potion  éraétisée,  et  ensuite  par  l’huile  de  foie  de  morue,  les  pré¬ 
parations  opiacées,  etc.,  etc.  La  médication  salurniiie  est  com¬ 
mencée  le  16  juin  ;  voici  quels  étaient  alors  les  principaux  symptô¬ 
mes  :  toux  très-fréquente  ;  expectoration  muco-purulente,  crachats 
fortement  striés  de  sang,  sueurs  nocturnes  très-abondantes,  surtout 
depuis  deux  mois  ;  diminution  du  bruit  respiratoire,  et  expiration 
piolongée  des  deux  côtés;  pectoriloquie :  râle  sous-crépitant  au 
sommet  des  deux  poumons,  en  arrière  ;  râles  bullaires  sous  la  cla¬ 
vicule  gauche  ;  le  plomb  a  été  progfessivcment  élevé  à  la  dose  de 
•lBr,20  par  jour.  A  la  dose  de  1  gramme,  l’imprégnation  était  évi¬ 
dente;  liséré  gingival  prononcé;  douleurs  abdominales;  teinte  ca¬ 
chectique  de  la  face  ;  le  17  août,  le  malade  est  sorti  do  l’hôpital  pour 
aller  en  congé  de.convalesccnce  ;  la  toux  et  l’expectoration  existaient 
au  même  degré  qu’avant  le  traitement  saturnin,  et  l’auscultation 
nous  a  montré  que  l’état  des  poumons  n’avait  en  rien  été  modifié 
par  la  nouvelle  médication  à  laquelle  nous  avions  soumis  ce  malade 
pendant  un  mois. 

Obs.  V/.  Sous  beaucoup  de  rapports,  cette  observation  ressem¬ 
blant  à  celle  qui  précède,  nous  nous  dispenserons  de  longs  détails. 
Le  nommé  Huot  (Julien),  âgé  de  vingt-deux  ans,  soldat  d’infanterie 
de  marine ,  est  atteint  depuis  déjà  longtemps  d’une  alfection  tu¬ 
berculeuse  des  poumons,  bien  caractérisée  :  hémoptysie,  toux  habi¬ 
tuelle,  ex[)octoration  purulente,  respiration  rude  dans  toute  la  poi¬ 
trine,  pectoriloquie;  râles  bullaires  dans  le  tiers  supérieur  des 
poumons,  etc.  ;  le  traitement  par  le  sous-carbonate  de  ])lo)nb  a  été 
commencé  leS"?  mai  et  continué  sans  interruption  jusqu’au  dS  juil¬ 
let,  époque  -à  laquelle  le  malade  est  parti  en  congé  de  convales¬ 
cence.  La  dose  de  l8'',20  par  jour,  à  laquelle  nous  sommes  arrivé 
après  un  mois  de  traitement,  n’a  pas  été  dépassée  ;  le  liséré  gingival 
a  indiqué  le  moment  de  l’imprégnation  saturnine. 

Au  déj)art  du  malade,  nous  avons  trouvé  à  l’auscultation  l’état 
des  ))üuinüns  tel  qu’il  était  au  début  du  traitement  ;  la  toux,  l’ex- 


pectoralion  n’avaient  pas  été  modifiées  d’une  manière  sensible. 

Obs.  VII.  Le  nommé  Cardonni  (Louis),  âgé  de  vingt-trois  ans, 
matelot  du  vaisseau,  le  Saint-Louis,  est  dirigé,  le  20  mai  18S9,  sur 
l’hôpital  de  la  marine,  pour  une  affection  tuberculeuse  des  poumons 
déjà  avancée.  En  effet,  il  e.viste  une  matité  très-prononcée  des  deux 
côtés  delà  poitrine  ;  partout  le  bruit  respiratoire  est  rude;  une  vaste 
caverne  occupe  une  grande  partie  du  sommet  du  poumon  droit  ; 
l’âles  sous-crépitants  nombreux,  diminués  dans  les  deux  côtés  de 
la  poitrine,  etc.,  etc.  :  hémoptysie,  expectoration  purulente,  amai¬ 
grissement  prononcé  ;  la  face  porte  l’empreinte  des  affections  orga¬ 
niques  ;  ce  cas  est  surtout  remarquable  par  l’abondance  des  sueurs 
et  de  l’expectoration.  Après  avoir  employé  la  potion  stibiée  pendant 
plusieurs  ]üurs,  pour  l'aire  tomber  la  fièvre  due  au  travail  deramol- 
lissement,  je  pus  commencer  l’administration  du  sous-carbonate  de 
plomb  le  iOjuin,  et  le  continuer  jusqu’au  départ  du  malade,  qui 
fut  envoyé  en  convalescence  cliercber  les  dernières  consolations  de 
sa  famille. 

La  marche  de  la  maladie  n’a  pas  été  modifiée  un  seul  jour  ;  les 
sucTirs  et  l’expectoration,  contre  lesquelles  nous  dirigions  surtout 
la  médication  saturnine,  avec  quelque  espoir  de  succès,  n’ont  éprouvé 
aucun  changement  ;  l’état  général  a  été  aggravé  d’une  manière  très- 
marquée,  et,  d’après  tout  ce  (juc  j’ai  vu  de  la  marche  de  la  maladie, 
j’ai  la  conviction  que  ce  jeuno^marin  n’aura  pas  tardé  à  succomber. 

Obs.  VIII.  Vais  (Pierre),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  matelot,  em¬ 
barqué  sur  le  vaisseau  le.  Saint-Louis,  entre  à  l’hôpital  le  20  mai, 
atteint  de  phtbi.sic  pulmonaire  encore  peu  avancée,  quoiqu’il  y  eût 
cependant  déjà  quelques  tubercules  en  voie  de  ramollissement.  Chez 
ce  malade,  la  toux  et  les  sueurs  nocturnes  étaient  peu  abondantes. 
Les  pilules  de  cérnsc  furent  données  pour  la  première  fois  le  1  \ 
juin,  on  les  a  continuées  jusqu'au  20  juillet.  Pendant  toute  la 
durée  du  traitement  nous  avons,  comme  de  coutume,  suivi  avec 
soin  et  noté  jour  par  jour  la  marche  des  accidents  et  l’action  du 
médicament;  nous  avons  vu  survenir  le  liséré  gingival,  et  cepen¬ 
dant  nous  n’avons  pu  constater  aucune  amélioration,  ni  dans  l’état 
des  poumons,  ni  dans  l'étal  général  dn  malade  ;  bien  plus,  l’amai¬ 
grissement  rapide  auquel,  peut-être,  le  plomb  n’a  pas  été  étranger, 
en  contrariant  les  fonctions  digestives,  nous  a  forcé  à  renvoyer  ce 
marin  dans  sa  famille. 

Pendant  le  cours  du  traitement,  nous  avons  fait  prendre  à  ce 
malade  trois  bains  de  Baréges,  pour  savoir  si  la  peau  se  chargeait 
d’éliminer  le  sel  do  plomb  ingéré  chaque  jour,  mais  nous  n’avons 
constaté  aucun  changement  de  coloration  indiquant  la  présence  du 
plomb.  11  en  a  été  de  même  des  crachats  que  nous  avons  fait  analyser; 
jamais  aucune  ti-ace  de  plomb  ne  s’est  montrée  dans  le  produit  de 
la  sécrétion  |)ulmonaire.  [La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Par  M.  le  doclciir  Max  Simon. 

Co  fait  si  intéressant  fournirait  matière  à  bien  des  enseignements, 
s’il  nous  était  permis  de  dépasser  les  limites  dans  lesquelles  nous 
devons  nous  renfermer  ici.  Nous  nous  bornerons  à  quelques  re¬ 
marques  succinctes.  Remarquons  d’abord  que  ce  fait  vient  confir¬ 
mer  ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure,  en  touchant  à  l’étiologie  de 
l’hépatite  traumatique.  Dans  la  chute  qui  a  entraîné  l’accident  au¬ 
quel  le  malade  a  succombé,  la  violence  n’a  point  porté  directement 
sur  le  foie  ;  le  traumatisme  dont  il  a  été  atteint  n’a  été  qu’un  effet 
indirect,  un  résultat  de  la  commotion.  Bien  que  tout  d’abord  notre 
attention  ait  été  fixée  sur  ce  point,  nous  devons  dire  cependant  que 
quelque  incertitude  restait  dans  notre  esprit,  et  que  s’il  en  eût  été 
autrement  et  qu’une  médication  antiphlogistique  plus  vigoureuse, 
un  repos  plus  absolu,  une  diète  plus  sévère  eussent  été  prescrits, 
peut-être  aurions-nous  jugulé  la  maladie  et  prévenu  les  consé¬ 
quences  funestes  que  nous  avons  vues  successivement  se  dérouler 
sous  nos  yeux.  Nous  reparlerons  au  reste  du  traitement  commandé 
par  une  lésion  si  grave;  passons.  Rien  de  plus  tranché  que  les  sym¬ 
ptômes  par  lesquels  la  lésion  hépatique  s’est  traduite  à  l’observation 
dans  ce  cas,  à  partir  du  moment  où  le  pus  colligé  dans  l’organe 
formateur  do  la  bile  s’est  fait  jour  à  travers  le  diaphragme,  dans  les 
bronches,  et  a  été  évacué  par  la  bouche.  Outre  que  la  coloration 
spéciale  du  pus  permettait  déjà  de  soupçonner  la  source  d’où  il  sor¬ 
tait,  l’impression  particulière  qu’il  déterminait  sur  le  sens  du  goût, 
en  traversant  la  cavité,  buccale,  semble  également  devoir  éclairer 
l’observateur  attentif  sur  le  point  do  départ  du  liquide  morbide. 
Delmas,  qui  lui-même  contracta  dans  les  pays  chauds,  où  il  exerça 
pendant  plusieurs  années,  une  hépatite  qui  se  termina  jiar  suppura¬ 
tion,  et  dont  il  ne  guérit  qu’incomplétement,  puisque  nous  l’avons 
vu  succomber  à  Paris  à  une  maladie  du  foie  évidente;  Delmas,  dis-je, 
a  fait  sur  lui-même  la  même  observation.  «  Le  passage  de  la  ma¬ 
tière  (qui  fut  évacuée  par  la  voie  de  l’estomac),  le  passage  de  la 
matière,  dit  ce  médecin  distingué,  laissa  dans  l’arrière-bouqhe  et 
au  palais,  pendant  plus  de  deux  heures,  un  goût  do  sang  corrompu 
et  d’hydrogène  sulfuré  qu’on  aurait  dit  provenir  des  matières  fé¬ 
cales.  Ce  goût  m’était  d’autant  plus  désagréable  qu’il  m’occasion- 
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naît  des  nausées  fréquentes  et  une  grande  répugnance  pour  les 
liiiissons,  rpie  je  ne  pouvais  avaler,  quoique  je  fusse  trcs-alléré.  » 
Mais  n’insistons  point  sur  ce  symptôme;  quand  la  maladie  est  ar¬ 
rivée  à  ce  degré,  le  médecin  peut  demander  à  l’auscultation  des  en¬ 
seignements  qui  ont  une  signification  bien  plus  nette  encore,  bien 
plus  tranchée.  Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  nous 
avons  vu  que,  suivant  les  prévisions  de  l’illustre  auteur  de  l’auscul¬ 
tation,  cette  méthode  sagement  appliquée  nous  avait  révélé  positi¬ 
vement  la  voie  d’émigration  suivie  par  le  pus  collectionné  primitive¬ 
ment  dans  le  parenchyme  hépatique.  L’auscultation  pratiquée  à  la 
base  de  la  poitrine  nous  a  maintes  fois  permis  d’entendre  un  véri¬ 
table  gargouillement.  Dans  les  notes  que  nous  avons  prises  sur  ce 
fait,  lorsque  nous  l’avons  observé,  nous  ne  voyons  signalé  que  ce 
résidtat  de  l’auscultation;  mais  ce  résultat  est-il  le  seul  qui  se  soit 
réellement  produit?  nous  n’osevions  répondre  ü  cette  question.  Ce 
qu’il  y  a  de  sûr  à'cet  égard,  c’est  que,  quand  le  foyer  s’était  en 
grande  partie  vidé  par  l’effet  des  efforts  de  la  toux,  l’air  devait  péné¬ 
trer  des  bronches  dans  ce  foyer,  et  que  la  respiration  caverneuse 
pouvait  se  produire'  à  moins  qu’une  sorte  de  soupape  accidentelle, 
s’ouvrant  de  bas  en  haut  dans  le  point  do  communication  de  la  face 
convexe  du  foie  avec  le  poumon  correspondant,  n’y  empêchât  la 
circulation  de  l’air.  Dans  tous  les  cas,  ce  qui  peut-être  n’a  point 
existé  ici  est  possible,  et  la  prévision  de  Laennec  sur  ce  point  de¬ 
mande  à  être  vérifiée,  eomrae  elle  l’a  été  positivement  en  ce  qui  re¬ 
garde  le  gargouillement  proprement  dit. 

Il  ne  faudrait  point  croire  d’ailleurs  que  le  phénomène  du  gar¬ 
gouillement,  quand  il  a  sa  source  en  dehors  de  l’appareil  de  la  res¬ 
piration  lui-même,  ne  puisse  survenir  que  dans  les  cas  analogues  à 
celui  qUe  nous  venons  de  rappeler.  Quand  un  obstacle  quelconque 
vient  arrêter  la  circulation  de  la  hile  dans  les  canaux  excréteurs, 
elle  peut  se  faire  jour  dans  les  bronches  au  moyen  de  trajets 
listuleux  lentement  élaborés  à  havers  le  diaphragme  et  arriver  à 
faire  naître  le  phénomène  que  nous  étudions  en  ce  moment,  a  Un 
malade  de  l’Hôtel-Dieu,  disent  MM.  Barih  et  Boger  dans  leur 
Traité  pratique  de  l’auscullation,  avait  depuis  longtemps  un  ictère 
foncé;  dans  le  cours  de  sa  maladie  il  survint  une  expectoration 
abondante  d’une  matièi'e  verte  et  amère.  Ce  liquide  était-il  versé 
directement  dans  les  voies  respiratoires  ?  La  rareté  d’un  fait  sem¬ 
blable  faisait  hésiter  à  en  admettre  la  réalité  ;  mais  l’auscultation 
ayant  révélé  l’existence  d’un  gargouillement  tout  à  fait  à  la  base 
et  en  arrière,  du  côté  droit  de  la  poiti’inc,  mit  hors  de  doute  l’exis- 
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loncc  d’une  communication  fistulouse  dtahlic  entre  les  conduits 
liiliaires  et  les  lironclies,  et  l’iiutni)sie  vint  démontrer  la  justesse 
de  ce  diagnostic.  »  Enfin,  le  pns,  en  faisant  irruption  dans  les 
hronclies,  où,  il  produit  le  phénomène  du  eareouillement.  peut  pro¬ 
venir  d’une  source  encore  pins  éloignée  que  le  foie,  du  rein,  par 
exemple.  M.  Rayer,  dans  son  Traité  des  maladies  des  reins,  ou¬ 
vrage  si  riche  en  faits  observés  avec  la  plus  grande  sagacité,  cite 
une  observation  de  cet  ordre,  si  remarquable  que  nous  demandons 
la  permission  d’en  présenter  ici  une  analyse  rapide.  Il  s’agit,  dans 
ce  cas,  d’un  jeune  homme  chez  lequel  une  maladie  du  rein  droit 
d’abord  méconnue  fixa  enfin  l'attention,  bien  que  les  phénomènes 
par  lesquels  elle  se  traduisait  fussent  bien  propres  à  donner  le 
change.  C’est  ainsi  que  le  malade  fut  pris  de  quintes  de  toux  ex- 
ti'èmement  vives  et  pendant  lesquelles  on  entendait  un  gargouille¬ 
ment  qui  .s’étendait  depuis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  droite 
jusqu’à  l’hypocondre  du  meme  côté.  Avant  que  cet  accident  se 
manifestât,  le  malade  avait  surtout  accusé  une  douleur  diffuse  dans 
les  reins,  sans  modification  bien  prononcée  du  côté  des  urines. 
Enfin,  après  quelques  quintes  de  toux  violente,  il  expectora,  dans 
do  courts  intervalles,  à  peu  près  un  kilogramme  et  demi  de  pus 
épais,  d’un  gris  verdâtre.  Cette  expectoration  varia  en  quantité 
pendant  quelques  jour.s,  où  le  gargouillement  persista  également 
avec  le  meme  caractère.  L’autopsie  montra  la  source  de  ces  acci¬ 
dents  :  c’était  un  rein  suppuré  et  dont  le  pus  s’était  fait  jour  dans 
les  bronches  à  travers  le  foie  et  le  diaphragme. 

Un  homme  qui  avait  du  bon  et  qu’on  ne  lit  point  assez  aujour¬ 
d’hui,  Raymond,  l’auteur  du  Traité  des  maladies  qu'il  est  dange¬ 
reux  de  guérir,  a  rapporté  quelques  faits  qui  ont  de  l’analogie  avec 
ceux  que  nous  avons  rapportés  dans  le  cours  de  ce  travail.  Il  ter¬ 
mine  ces  observations  par  une  remarque  fort  juste  et  qui  justifiera, 
nous  l’espérons,  les  développements  dans  lesquels  nous  venons 
d’entrer,  a  Ce  que  je  viens  de  dire,  rcmarqnc-t-ii,  démontre  que 
si  le  cas  d’expectorer  et  de  cracher  du  pus  venant  du  foie  est  ex¬ 
traordinaire,  il  n’est  pas  impossible,  et  qu’un  savant  professeur  on 
médecine,  d’une  fameuse  Faculté,  eut  tort  de  se  moquer  d’un  mé¬ 
decin  avec  lequel  il  consultait  et  qui  lui  disait  qu’il  y  avait  beau¬ 
coup  d’apparence,  selon  tout  ce  qui  avait  précédé  et  ce  qui  accom¬ 
pagnait  le  mal,  que  le  pus  que  son  malade  crachait  pouvait  fort 
bien  venir  du  foie.  » 

En  face  d’une  maladie  aussi  grave  que  l’hépatite  traumatique, 
surtout  lorsqu’elle  a  abouti  à  la  suppuration,  il  est  évident  que 
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1g  pronostic  doit  être  d’une  réserve  extrême  :  cependant  assez  nom¬ 
breux  sont  déjà  dans  la  science  les  cas  où,  après  des  accidents  plus 
ou  moins  variés,  la  maladie  s’est  terminée  par  la  guérison.  Malgré 
la  tendance  de  quelques  contemporains  à  nier  ce  mode  de  termi¬ 
naison,  on  ne  peut,  devant  les  faits  ])arfaitement  observés  et  rap¬ 
portés  avec  des  détails  suffisants  jiar  MM.  Cambay,  Catteloup, 
Haspel,  etc.,  révoquer  en  doute  la  réalité  de  guérisons  que  des 
cicatrices,  signe  incontestable  d’un  travail  plilegmasique  éteint, 
ont  démontrée  de  la  manière  la  plus  évidente.  Alors  même  que  le 
pus  s’est  frayé  une  voie  insolite  à  travers  le  tissu  pulmonaire,  la 
guérison  est  certainement  encore  possible;  nous  en  donnerons 
pour  preuve  le  cas  si  remarquable  cité  par  Malle.  Dans  ce  cas, 
l’abcès  du  foie  s’ouvrit  d’abord  dans  la  plèvre  droite,  d’où  il  fut 
évacué  au  moyen  de  l’opération  de  l’empyème  ;  celte  ouverture 
s’étant  oblitérée  et  le  pus  s’étant  re])roduit,  on  lui  pratiqua  une 
nouvelle  issue  à  travers  les  parois  abdominales;  enfin  l’abcès  s’ou¬ 
vrit  spontanément  dans  l’intestin,  et  le  malade  finit  par  entrer  en 
convalescence.  ■  .  , 

Maintenant,  quelle  est  la  médication  la  plus  propre  à  conduire  la 
maladie  à  cette  heureuse  terminaison?  c’est  ce  que  nous  allons 
essayer  de  déterminer  rapidement,  djl  est  évident  pour  tous  d’abord 
que  si  quelque  méthode  peut,  en  face  d’une  commotion  du  foie 
positivement  reconnue  ou  simplement  soupçonnée,  prévenir  un 
travail  inflammatoire  dont  les  suites  sont  si  redoutables,  c’est  la 
méthode  antiphlogistique.  Par  celte  méthode  nous  n’entendons 
pas  seulement  les  émissions  sanguines  générales  et  locales,  les 
bains,  les  applications  émollientes,  mais  nous  entendons  encore  le 
repos  vital  do  l’organe  menacé,  autant  qu’on  peut  l’obtenir,  et  le 
repos  purement  statique.  Pour  ce  qui  est  de  l’influence  de  ce  der¬ 
nier,  il  n’est  pas  besoin  de  longues  explications  pour  en  établir 
l’utilité;  plus  la  glande  hépatique  est  volumineuse  et  dense,  et 
moins  les  organes  qui  l’enveloppent  sont  propres  à  la  soutenir, 
plus  il  est  nécessaire  de  la  soustraire  à  l’action  de  la  pesantem'.'La 
position  couchée  et  même  la  supination  la  plus  persévérante  sont 
donc  un  élément  important  dans  l’institution  d’une  thérapeutique 
qui  a  pour  but  ou  de  prévenir  une  hépatite  ou  de  la  combattre  déjà 
réalisée.  L’instinct  des  malades  les  porte  d’ordinaire,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  à  prendre  d’eux-mômes  cette  position  ;  pourtant 
il  n’est  pas  mal  que  le  médecin  les  surveille  à  cet  égard,  car  s’ils 
n’en  comprennent  pas  physiologiquement,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire,  la  nécessité,  ils  finiront  par  s’y  soustraire  en  partie,  à 


leur  grand  dommage.  Mais  le  repos  vital  ou  dynamique  est,  au 
point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  bien  plus  important  encore 
que  ce  repos  purement  statique  ou  mécanique.  Tout  le  monde  sait 
les  belles  recherches  de  M.  Claude  Bernard  sur  une  fonction  non 
jusque-là  soupçonnée  du  foie,  la  fonction  glycogénique.  En  face  des 
résultats  remarquables  mis  en  pleine  lumière  par  cet  habile  et 
sagace  expéHmentatcur,  il  ne  suffit  donc  plus,  lorsqu’il  s’agit  de 
prévenir  une  hépatite,  ou  de  la  combattre  quand  déjà  elle  est  dé¬ 
clarée  et  que  lage  de  la  maladie  ou  les  conditions  générales  de  l’or¬ 
ganisme  commandent  l’alimentation,  sous  peine  de  voir  celui-ci 
tomber  dans  une  débilitation  irrémédiable;  il  ne  suflit  donc  plus, 
disons-nous,  de  prescrire  une  alimentation  antiphlogistique,  il 
faut,  de  plus,  que  celle-ci  soit  antiglycogénique,  si  l’on  veut  bien 
nous  permettre  un  instant  l’usage  d’un  langage  dont  nous  n’abu¬ 
sons  pas.  Or,  comme  il  est  démontré  que  la  diète  absolue  suspend 
en  quelque  sorte  la  fonction  glycogénique  de  l’appareil  hépatique, 
tant  que  celle-ci  sera  compatible  avec  le  jeu  normal  des  grandes 
fonctions  vitales,  elle  devra  être  observée.  Telle  est,  il  nous  sem¬ 
ble,  l’importance  de  cette  règle  thérapeutique,  que,  bien  que  nous 
soyons  convaincu  que  les  émissions  sanguines  doivent  être  la  base 
fondamentale  de  la  médication  à  opposer  à  l’imminence  morbide 
ou  à  la  maladie  réalisée,  il  ne  faut  point  abuser  do  ce  moyen,  pour 
ne  pas  se  priver  de  l’influence  heureuse  d’une  abstention  d’aliments 
un  peu  prolongée  sur  l’intensité  de  la  vie  de  l’appareil  hépatique. 
Tous  les  médecins  qui  se  sont  spécialement  appliqués  à  l’étude  de 
l’hépatite  de  cause  interne  ou  traumatique,  M.  Haspel,  entre  autres, 
ont  posé  ces  limites  à  l’emploi  des  antiphlogistiques  directs  dans 
cette  maladie.  Il  est  vrai  qu’ils  écrivaient  sous  le  ciel  de  l’Inde  ou 
do  l’Algérie,  et  que  là  la  dépression  de  l’énergie  vitale  par  les  con¬ 
ditions  cosmiques  où  l’homme  vit,  et  qui  est  telle  que  la  définition 
de  la  vie  par  Bichat  y  est  presque  juste;  il  est  vrai,  disons- nous, 
que  cette  dépression  explique  en  grande  partie  la  nécessité  de  la 
prudence  thérapeutique  dont  nous  parlons  on  ce  moment  ;  cepen¬ 
dant  il  faut  peut-être,  pour  l’expliquer,  faire  aussi  la  part  des 
conséquences  de  larges  spoliations  sanguines  dans  leur  inconcilia- 
■ble  coexistence  avec  une  diète  un  peu  prolongée.  Quoi  qu’il  en  soit 
à  cet  égard,  il  est  hors  de  doute  qu’à  surexciter  la  fonction  glycogé¬ 
nique  du  foie  dans  l’imminence  de  l’inflammation  du  foie,  ou  dans 
cotte  inflammation  môme,  il  y  a  péril  réel,  et  que  la  thérapeutique 
comme  la  diététique  doivent  être  instituées  d’une  façon  telle,  dans 
cette  maladie,  qu’elles  n’arrivent  pas  à  suractiver  la  vitalité  d’un  or- 
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gane  dont  le  repos  vital,  autant  qu’on  peut  l’obtenir,  la  vie  étant 
donnée  avec  la  permanence  fatale  de  ses  actes  intimes,  fonde  une 
indication  si  essentielle. 

Mais  si  l’abstention  des  aliments,  dans  la  mesure  que  comman¬ 
dent  les  nécessités  de  la  vie,  est  si  utile  dans  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  au  point  de  vue  des  lumières  jetées  par  la  science 
contemporaine  sur  les  fonctions  spéciales  de  l’appareil  hépatique, 
quand  cette  abstention  n’est  plus  possible,  la  diététique  n’est  pas 
encore  désarmée.  L’expérience,  en  ellet,  et  une  expérience  qui  n’a 
pas  attendu  les  conquêtes  d’bier  pour  imposer  ses  enseignements 
aux  esprits  non  prévenus,  l’expérience  a  démontré  que,  lorsque  la 
diète  n’est  plus  pôssible,  le  choix  des  aliments  peut  encore,  à  qui  le 
sait  faire  d’une  manière  judicieuse,  olfrir  une  ressource  utile.  Ici 
donc,  comme  dans  le  traitement  du  diabète,  il  faudra,  autant  que 
les  ressoui'ces  alimentaires  le  permettront,  n’user  qu’avec  modéra¬ 
tion  des  aliments  féculents.  Entre  les  viandes  rouges  et  la  fécule  de 
pomme  de  terre  il  y  a,  malgré  les  très-peu  poétiques  lamentations 
de  nos  Lucullus  modernes,  de  nombreux  intermédiaires  ;  c’est  dans 
cette  carte  qu’il  faut,  en  ce  cas,  savoir  sagement  puiser.  Nous 
n’en  dirons  pas  davantage  snr  ce  point  :  nous  nous  trouvions  ici  en 
présence  d’un  point  de  vue  nouveau,  il  nous  était  impossible  de  ne 
pas  nous  y  placer  un  instant  ;  nous'  l’avons  fait  j  c’est  aux  praticiens 
à  féconder  par  de  prudentes  et  sages  expérimentations  les  réflexions 
qui  sont  tombées  comme  d’elles-mêmes  de  notre  plume  en  touchant 
à  la  question  de  l’hépatite. 

Ne  nous  proposant  nullement,  dans  cette  notice  rapide,  d’épuiser 
la  question  du  traitement  applicable  à  l’hépatite;  n’ayant  qu’un  but 
plus  simple  et  plus  proportionné  à  nos  forces,  celui  d’éclairer,  s’il 
se  peut,  quelques  côtés  obscurs  de  la  question,  on  empruntant 
quelques  lumières  aux  recherches  modernes,  il  ne  nous  reste  plus, 
nous  renfermant  e.xclusivement  dans  l’hépatite  terminée  par  sup¬ 
puration  et  par  vomique,  pour  caractériser  d’un  mot  cette  détermi¬ 
nation  morbide,  qu’à  dire  quelques  mois  sur  la  thérapeutique  spé¬ 
ciale  applicable  à  cette  forme  spéciale  de  la  maladie. 

L’abcès  hépatique  s’est  présenté  quelquefois  avec  des  circon¬ 
stances  qui  ont  dû  singulièrement  embarrasser  le  praticien  :  ainsi, 
la  colleclion  purulente  est  positivement  reconnue;  mais  en  même 
temps  qu’une  fluctuation  non  douteuse  existe  là  sous  la  main,  il  y 
a  des  signes  stéthoscopiques  qui  no  permettent  pas  de  douter  que  le  ' 
pus  s’est  fait  jour  à  travers  le  diaphragme  perforé.  Que  faut-il  faire 
dans  ce  cas?  Eu  réponse  à  cette  question,  nous  ne  citerons  qu’un 


fait;  il  s’est  produit  dans  la  pratique  d’un  illusti'e  chirurgien  mili¬ 
taire,  Larrey.  «  Un  grenadier  de  la  88%  dit  Latour,  qui  rapporte  ce 
cas,  eut  un  abcès  qui  s’était  formé  à  la  face  convexe  du  foie.  On  y 
sentait  de  la  fluctuation.  M.  Larrey  en  fil  l’ouverture,  qui  lui  per¬ 
mit  de  reconnaître  le  trajet  purulent,  lequel  parfait  du  foie  dans  la 
poitrine,  en  traversant  le  diaphragme,  qu’il  trouva  perforé  vis-à-vis 
l’intervalle  de  la  sixième  à  la  septième  côte.  D’ailleurs,  la  matière 
qui  découla  de  la  plaie  était  considérable  et  de  couleur  de  lie  de  vin. 
Par  les  pansements  ordinaires  dans  ces  sortes  d’abcès,  le  malade 
fut  conduit  à  la  guérison  parfaite.  »  Cette  observation,  tout  incom- 
])lète  qu’elle  soit,  indique  bien,  suivant  nous,  la  marche  à  suivre  en 
pareille  circonstance.  Oui,  assurément,  il  faut  ouvrir  à  travers  la 
peau  une  voie  au  pus,  pùt-on  légitimement  espérer  qu’il  poui'i'a 
s’échapper  par  les  bronches,  eût-il  commencé  môme  déjà  à  suivre 
cette  voie  d’élimination.  Pas  besoin  n’est  de  dire  que  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  comme  dans  tous  ceux  où  il  s’agit  d’un  abcès  hépatique, 
d’hydatides,  l’instrument  tranchant  ne  doit  intervenir  qu’à  une 
condition,  c’est  qu’il  y  ait  là  des  signes  non  équivoques  d’adhé¬ 
rences  entre  les  parois  du  foyer  et  le  tégument  externe  :  une  fluc¬ 
tuation  évidente  et  sous  la  main,  l’immobilité  de  la  tumeur,  l’œdème 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent  ne  doivent  laisser  aucun  doute  sur  ces 
adhérences.  Pour  pou  qu’on  en  doutât,  il  faudrait  sans  hésiter  pré- 
térer  le  caustique  à  l’instrument  tranchant. 

Mais  il  ne  suffit  pas  toujours,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  que  le 
pus  colligé  dans  la  principale  glande  de  l’alidomon  se  soit  fait  jour 
à  travers  les  bronches,  et  que,  dans  ce  même  cas,  on  ait  aidé  à  cette 
évacuation,  en  ouvrant  à  celle-ci  une  voie  moins  périlleuse  à  tra¬ 
vers  la  peau,  pour  que  les  choses  rentrent  dans  l’état  normal.  La 
vie  morbide  n’est  point  éteinte  dans  ce  foyer,  quand  on  a  ouvert  au 
pus,  ou  que  le  pus  s’est  ouvert  lui-même  une  voie  d’élimination. 
L’art,  dans  ce  cas,  est-il  encore  aujourd’hui  si  peu  riche  en  res¬ 
sources  qu’il  ne  puisse  aider  la  puissance  conservatrice,  imma¬ 
nente  au  sein  de  l’écono'mie  vivante,  à  atteindre  le  but  auquel  elle 
tend  d’elle-raême,  bien  qu’elle  le  manque  souvent?  Nous  n’avons 
point  d’observations  qui  nous  permettent  de  résoudre  empirique¬ 
ment  cette  question.  En  consultant  Vlodothérapie  de  M.  Boinet, 
nous  avions  d’abord  espéré  que  ce  que  nous  n’avions  point  vu, 
d’autres  l’avaient  vu;  mais  nous  nous  étions  trompé.  Bien  que 
l’auteur  semble  promettre  des  faits  en  faveur  de  l’injection  iodée 
dans  le  cas  d’abcès  hépatiques,  comme  dans  celui,  fort  différent  à 
ce  point  de  vue,  de  simples  hydatiques  du  foie,  il  setrouve,  à  le  lire 
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attentivement,  que  les  oLservations  de  suppuration  hépatique  sont 
complètement  absentes.  Dans  ce  silence  de  la  science,  nous  nous 
sommes  demandé  si  dans  les  cas,  mais  seulement  dans  ces  cas,  bien 
entendu,  où  le  pus  s’est  fait  jour  à  travers  les  bronches,  on  ne  pour¬ 
rait  tenter  avec  quelques  chances  de  succès  de  faire  pénétrer  l’iode 
par  cette  voie  jusque  dans  le  foyer  même  où  s’élabore  le  pus.  Ce 
serait  là  assurément  une  bien  heureuse  application  de  l’atmiatrie  : 
l’absence  de  diathèse,  eu  pareille  circonstance,  assurerait-elle  à 
l’action  topique  de  l’iode  l’influence  médicatrice  dont  elle  manque 
très-probablement,  malgré  certaines  assertions  très-explicites,  trop 
explicites  même  pour  être  vraisemblables,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie?  Nous  nous  bornerons  à  poser  cette  question  :  si  notre 
savant  et  sagace  confrère  et  collaborateur,  M.  Arau,  que  M.  Boinet 
cite  dans  son  livre  à  propos  de  la  médication  indique  dans  le  panse¬ 
ment  des  kystes  hydatiques  du  foie,  rencontrait  quelquefois  un  fait 
de  cet  ordre,  qu’il  nous  permette  de  lui  demander  de  ne  pas  ou¬ 
blier  C.&  desideratum  de  la  science,  non  plus  que  la  remarque  que 
cette  lacune  nous  a  inspirée. 

Nous  nous  arrêterons  ici.  Nous  eussions  pu  donner  à  ce  travail, 
dont  l’intérêt  au  moins  n’échappera  à  personne,  beaucoup  plus  d’é¬ 
tendue  :  il  nous  eût  suffi  pour  cela  du  mettre  largement  à  contribu¬ 
tion  la  tradition  delà  science  sur  èe  point  difficile;  mais  nous  n’en 
eussions  point  tiré  grand  profit  pour  la  pratique,  et  nous  n’aimons 
pas  ce  travail  de  cloporte  dans  une  poussière  stérile. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

roaiHiiier.veioii»)  cliiiiqncH  nui-  roiilitlinlinie  gi'aiiiilciiiiio  un  cuiitn- 
SleuHU  (ugilitliuliiilc  iiiililuii-u  ou  aies  ai-iiiéc^,  oiilitliiiliiiic 
«ypte,  etc.)  (■). 

l'arti.  le  docleurCii.  Deval. 

§  IV.  Traitement. —  Ophthalmie  granuleuse  aiguë.  —  Son  trai¬ 
tement  peut  être  ramené  aux  trois  chefs  suivants,  autour  desquels 
se  groupent  des  indications  spéciales  : 

1°  Le  mal  est  à  ses  débuts,  pas  de  chéraosis,  cornée  saine  ; 

2“  Chémosis;  la  cornée  paraît  jouir  do  ses  conditions  normales; 
3"  Hyperphlogose;  volumineux  bourrelet  chémosique  ;  cornée 
envahie. 


(')  Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  préccüenle,  p.  502. 
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Dans  le  premier  cas,  je  cautérise  immédiatement  la  paroi  interne 
des  paupières  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent 
(1  gramme  de  ce  sel  pour  6  ou  8  grammes  d’eau).  Le  malade  fait 
un  fréquent  usage  d’un  collyre  composé  de  15  centigrammes  d’a¬ 
zotate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau  distillée.  Dans  l’intervalle 
de  ces  instillations,  fomentations  avec  ime  solution  d’extrait  de  Sa¬ 
turne.  Purgatifs. 

A  l’application  de  ces  mêmes  moyens,  réclamés  par  la  seconde 
condition,  il  faut  joindre  les  scarifications  du  chémosis,  s’il  étran¬ 
gle  la  cornée  par  ses  dimensions  trop  considérables  ;  ces  scarifica¬ 
tions  sont  loin  d’être  toujours  indispensables.  J’ai  vu  la  solution 
caustique  de  nitrate  d’argent  remplacée  par  le  crayon  de  sulfate  de 
cuivre  et  le  malade  guérir. 

Dans  le  troisième  cas,  s’abstenir  de  cautérisation;  se  tenir  en 
garde  contre  la  procidence  de  l’iris,  à  travers  une  perforation  possi¬ 
ble  de  la  cornée,  et  employer  au  besoin  les  mydriatiques.  Injections 
souvent  répétées  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  préparée  dans 
les-  proportions  de  15  centigrammes  de  ce  sel,  pour  30  grammes 
d’eau  distillée  ;  fomentations  résolutives  ;  émissions  sanguines.  Dans 
quelques  circonstances,  débridement  du  bourrelet  chémosique.  Ca¬ 
taplasmes  sinapisés  aux  jambes;  purgations  énergiques;  calomel 
parfois  associé  à  l’opium.  Régime  sévère  ;  repos  absolu.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  encore  que  les  douches  froides,  comme  les  administre 
le  docteur  Chassaignac,  ne  peuvent  que  seconder  utilement  les  ef¬ 
forts  du  praticien,  quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  degré  de  la  maladie. 

Si  la  cautérisation  a  été  exclue  du  troisième  chef  des  indications 
précédemment  posées,  c’est  que  l’expérience  démontre  que  rien 
ii’est  plus  fatal  que  les  caustiques  dans  les  ophthalmo-blennorrhées 
aiguës,  quand  la  cornée  commence  à  s’altérer  ou  à  être  affectée 
d’une  manière  quelconque  ;  les  accidents  dont  elle  est  le  siège  sont 
susceptibles  de  progresser  avec  une  effrayante  rapidité,  du  mo¬ 
ment  où  l’œil  a  subi  l’impression  du  caustique  ;  parfois  le  salut  de 
l’organe  est  compromis  dans  l’espace  de  quelques  heures.  La  cau¬ 
térisation,  dans  de  telles  circonstances,  n’agit  pas  seulement  d’une 
manière  délétère  sur  la  face  antérieure  de  la  cornée,  si  le  caustique 
vient  à  se  porter  sur  elle;  l’action  capillaire  des  vaisseaux  et  l’ab¬ 
sorption  tendent,  en  outre,  à  charrier  la  matière  corrosive  jusqu’au 
sein  de  la  substance  cornéale. 

La  paracentèse  de  la  cornée  a  été  préconisée  par  Wardrop,  dans 
les  ophthalmies  purulentes  avec  chémosis  et  imminence  de  sphacèle 
ou  de  perforation  de  la  cornée,  rupture  qui'  souvent  a  lieu  vers  .un 
TouE  i.vii.  8'  Mv.  23 
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point  de  la  péviphdrie  de  cette  membrane.,  «  J’ai  tenté  trois  fois 
cette  opération,  dit  B.  Eble  (i),  et  toujoui's  avec  un  avantage 
marqué.  Ce  résultat  coiilirrne  pleinement  celui  obtenu  par  War- 
drop,  Mac-Gregor,  Fari'el  et  Müller.  ■> 

Ophthalmie  granuleuse  chronique.  Dans  cette  forme  mor¬ 
bide,  la  tâche  du  médecin  consiste  moins  à  détruire  de  vive  force 
les  produits  granuleux  qu’à  en  solliciter  graduellement  la  résolution, 
pour  ramener  peu  à  peu  les  tissus  à  leurs  conditions  physiologiques. 
Une  médication,  composée  de  moyens  en  harmonie  avec  la  délicatesse 
de  l’organe  visuel,  et,  par  cela  même,  d’une  application  exempte 
d’exacerbations  phlegmasiques,  conduit  plus  sûrement  au  but  que 
ces  ressources  incendiaires  qui,  manifestant  leui'  action  bien  au 
delà  de  la  couche  granuleuse,  portent  dans  les  tissus  de  ju'ofonds 
ravages.  Quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  médication  mise  en  œuvre, 
l’ophthalmie  qui  nous  occupe  est  l’une  des  plus  tenaces  de  toutes 
celles  dont  se  compose  le  domaine  de  l’oculistique. 

Scarification.  —  Une  ressource  dont  je  ne  saurais  assez  préco¬ 
niser  l’emploi  consiste  dans  la  division  des  surfaces  granulées  avec 
la  lancette,  ou  mieux  avec  un  scarificateur.  Les  médecins,  qui  se 
sont  succédé  à  mes  consultations  cliniques,  ont  tous  été  surpris  des 
résultats  qu’elle  fournit  ;  tous,  sqns  exception  aucune,  m’ont  as¬ 
suré  qu’aucun  moyen  ne  valait  celui-là,  parmi  les  expédients  qu’ils 
voyaient  mettre  en  œuvre  dans  le?  autres  consultations  ophthalmo- 
logiques.  La  scarification  doit  être  délicatement  pratiquée  avec  un 
instrument  bien  tranchant,  et  n’effleurer  que  la  superficie  des  pa¬ 
rois  granuleuses;  si  le  couteau  pénétrait  profondément  dans  les  tis¬ 
sus,  le  procédé  serait  mille  fois  plus  nuisible  qu’utile.  Je  scarifie  à 
larges  traits  transversalement  et  quelquefois  verticalement;  il  m’ar¬ 
rive  souvent  aussi,  quand  les  granulations  sont  exubérantes,,  de  di¬ 
riger  le  tranchant  à  plat,  de  manière  à  les  enlever  partiellement  par 
abrasion  ;  c’est  en  partie  pour  ce  motif  que  j’ai  substitué  au  sca¬ 
rificateur  de  M.  Desmarres  un  autre  instrument  qui  n’en  diffère 
que  par  une  bien  plus  grande  longueur  de  la  lame  (»).  L’opé¬ 
ration  terminée,  l’œil  est  plongé  dans  un  vase  rempli  d’eau  où  le 
sang  s’écoule  avec  abondance;  l’administration,  pendant  cinq  ou 
six  minutes,  d’une  douche  oculaire,  présente  ici  de  grands  avan¬ 
tages.  Je  pratique  habituellement  ces  scarifications  de  deux  jours 


(*)  Ë.urkar(l  Eblc,  Structure  et  maladies  de  la  conjonctive  (traduclioii  du  doc¬ 
teur  Losende  Sellenhoff).  Bruxelles,  1836. 

'  'OCe  scarilicaleur  se  trouve  chez  M.  Mathieu,  rue  de  VAnciciine-Comèdie,  22. 
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l’iui.  Elles  sont  exeinples  de  souffrances,  tant  que  les  granulations 
offrent  des  dimensions  de  quelque  importance;  le  malade  n’accuse 
géinivalemeut  quelques  picotements  douloureux  que  lorsque  les 
productions  granuleuses  se  sont  de  heauconp  réduites,  que  les 
surfaces  sont  à  peu  près  aplaties  et  que  la  guérison  semble  pro¬ 
chaine. 

La  bonification  instantanée  de  la  vision,  immédiatement  après  la 
scarification,  est  l’une  des  conséquences  les  plus  communes  de 
cette  opération.  J’ai  vu  nombre  de  malades  incapables  de  se  livrer 
à  des  travaux  demandant  quelques  efforts  de  vision,  et  qui,  après 
avoir  été  scarifiés,  s’y  adonnaient  sans  aucune  gêne.  Pendant  près 
d’une  année,  l’un  d’eux,  tailleur,  aujourd’hui  guéri,  venait  souvent 
sonner  à  ma  porte,  au  lever  du  jour,  sollicitant  avec  instance  l’ap¬ 
plication  d’un  moyen,  sans  lequel,  me  disait-il,  il  lui  serait  im¬ 
possible  d’accomplir  sa  tâche.  J’ai  vu,  chez  un  autre  sujet,  le  soula¬ 
gement  ainsi  obtenu  durer  quinze  jours.  Il  résulte,  en  outre,  de  la 
dépression  subie  pai’  les  aspérités  granulaires,  que  jamais  les  cor¬ 
nées  ne  se  prennent,  pendant  tout  le  temps  qu’on  exécute  le  procédé 
dont  il  s’agit.  Il  faut  joindre  enfin  aux  bénéfices  qui  en  découlent 
que  les  surfaces  ainsi  dégorgées  et  superficiellement  oùvertes  sont 
plus  facilement  pénétrées  par  les  topiques,  quels  qu’ils  soient,  des¬ 
tinés  à  en  modifier  les  conditions. 

Æ’æcfsfon..—' Recommandée  par  Pellier,  parLutens  et  par  qqel- 
ques  autres  auteurs,  l’expision,  que  j’exécute  l’arement,  ne  doit 
guère  être  réservée  qu’aux  granulations  déjà  anciennes  et  dans  les¬ 
quelles  une  saillie  considérable  des  exubérances  donne  une  forte 
prise  à  l’instrument.  Pratiquées  avec  des  ciseaux  droits  ou  courbe-s, 
ù  branches  plates,  les  excisions  seront  dirigées  de  telle  soylp  qu’elles 
effleurent,  pour  ainsi  dire,  les  parties  affectées;  il  faudra  se  bien 
garder  d’emporter  de  grands  lambeaux  de  conjonctive,  de  cvainlo 
d’exaspérer  l’inflammation  et  de  donner  lieu  à  des  cicatrices  dures, 
coriaces,  et  à  des  raccourcissements  considérables,  sans  obtenir, 
comme  compensation,  quelqqes  résultats  favorables,  au  point  de 
vue  du  mal  principal. 

Çavtérisation.  —  L’application,  longtemps  confinuéc,  des  catbé- 
rétiques  est,  après  la  scarification,  l’un  des  meilleurs  moyens  de 
détruire  les  productions  gyanulenses.  Je  préfère  les  fortes  solutions 
de  nitrate  d’argent,  gt  même,  quand  elles  semblent  susciter  upe  réac¬ 
tion  trop  yive,  je  les  remplace  par  une  solution  concentrée  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  ou  d’alun,  revenant  quelquefois  plus  tard  au  nitvate 
d’argent,  quand  l’œil  s’est  familiarisé  avec  ce  genre  de  remèdes. 


J’ai  recours  à  ces  moyens,  immédiatement  après  la  scarification, 
quand  l’écoulement  sanguin  est  tari,  ce  qui  arrive  au  bout  d’un 
laps  de  temps  fort  court.  Dans  quelques  cas,  je  ne  les  applique  pas 
à  chaque  scarification.  Ma  règle  de  conduite  est  fondée  sur  la  mar¬ 
che  de  la  maladie,  sur  les  résultats  de  la  médication  et  sur  les  sus¬ 
ceptibilités  individuelles. 

La  cautérisation  de  la  face  interne  des  paupières  avec  la  pierre 
infernale  est  l’une  de  celles  qui  a  conquis  le  plus  de  vogue.  Les  dan¬ 
gers  qu’elle  offre,  brides,  adhérences  vicieuses,  raccourcissements 
inodulaires,  etc.,  nous  ont  engagé  à  la  bannir  ici  de  notre  pratique. 
M.  Hairion  fait  remarquer  que  si  l’on  cautérise,  avec  le  nitrate 
d’argent  solide,  une  surface  granuleuse,  on  donne  lieu  à  une  es¬ 
carre  qui  ne  tombe  que  du  second  au  troisième  jour,  en  même 
temps  qu’on  suscite  dans  ces  parties  une  congestion  plus  ou  moins 
vive.  A  la  chute  de  l’escarre,  la  muqueuse,  plus  enflammée  et  plus 
irritable,  offre  de  nouvelles  conditions  morbides,  parfois  opiniâtres. 
Mais,  si  vous  substituez  au  crayon  une  solution  énergique  d’azotate 
d’argent,  les  douleurs  sont  beaucoup  moins  vives  ;  l’escarre,  plus 
superficielle,  est  habituellement  éliminée  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res,  et  l’on  ne  voit  jamais  surgir  les  accidents  dont  il  vient  d’être 
question.  Le  professeur  de  Louvain  ajoute  que  c’est  surtout  dans 
les  conjonctivites  purulentes  aigijcs  que  cette  solution  a  sur  la 
pierre  une  supériorité  notable.  Les  reproches  imputables  au  crayon 
de  nitrate  d’argent  doivent  s’adresser,  à  plus  forte  raison,  aux  au¬ 
tres  caustiques  capables  de  corroder  profondément  les  tissus  :  acides 
minéraux,  nitrate  acide  de  mercure  non  affaibli,  chlorure  de  zinc, 
potasse  caustique,  etc. 

C’est  surtout  dans  les  hypertrophies  des  papilles  conjonctivales 
que  j’ai  vu'i'éussir  les  cautérisations  souvent  répétées  avec  le  crayon 
de  sulfate  de  cuivre.  Bien  qu’il  soit  considéré  comme  un  moyen 
héroïque  contre  la  conjonctivite  granuleuse,  je  le  regarde,  dans 
cette  condition,  comme  fort  aù-dessous  de  la  réputation  qu’il  s’est 
acquise.  Je  puis  citer  Jes  malades  chez  lesquels  il  a  été  employé 
plusieurs  fois  par  semaine,  pendant  plus  d’une  année,  sans  boni¬ 
fication  aucune  dans  l’état  de  leurs  yeux.  Il  y  a  plus  :  le  crayon 
de  sulfate  de  cuivre,  appliqué  sans  que  la  conjonctive  palpébrale  ait 
été  préalablement  scarifiée,  peut  indurer  les  granulations  et  les 
rendre,  à  la  longue,  beaucoup  plus  offensantes  pour  la  cornée.  Le 
docteur  Guimonnet  m’a  dit  avoir  vu  des  sujets  chez  lesquels  cette 
membrane  s’était  perforée  par  suite  de  son  contact  continuel  avec 
des  aspérités  qui  avaient  subi  une  dégénérescence,  pareille.  Les 


granulations  récentes  et  peu  dures  sont  seules  susceptibles  de  céder 
à  cette  médication,  d’après  le  docteur  Fallol. 

Moyens  divers.  —  Pendant  que  le  malade  subit  à  la  consultation 
le  traitement  précédemment  indiqué,  il  se  soumet  chez  lui  à  l’em¬ 
ploi  d’une  autre  série  de  remèdes,  qui  secondent  avec  une  grande 
efficacité  la  marche  de  la  cure.  Ges  remèdes  sont  ceux  dont  l’expé¬ 
rience  a  sanctionné  l’utilité  dans  les  conjonctivites  subaiguës  et 
chroniques.  Telles  sont,  en  première  ligne,  les  pommades  au  ni¬ 
trate  d’argent  cristallisé.  Je  prescris  souvent  encore  celles  à  l’ox'yde 
rouge  de  mercure  combiné  avec  des  ingrédients  divers  {camphre, 
acétate  de  plomb  cristallisé,  sulfate  de  zinc,  oxyde  blanc  de  ce  mé¬ 
tal,  sulfate  de  cuivre,  pierre  divine,  etc.),  les  collyres  astringents 
de  toute  sorte,  les  préparations  tanniques.  J’ai  employé  fréquem¬ 
ment  avec  avantage  un  collyre  composé  de  50  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  fer,  30  centigrammes  de  tannin  et  100  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  Cette  solution,  d’un  noir  violacé,  par  suite  de  la  formation 
d’un  tannate  de  pei’oxyde  de  fer,  base  de  l’encre  ordinaire  {Bou- 
chardat),  est  onctueuse  et  parfaitement  supportée  par  les  malades. 
Le  docteur  Clerc  tire  journellement  un  excellent  parti  de  cette  même 
préparation,  et  à  titre  d’injection,  dans  les  cas  de  blennorrhée  uré- 
trale.  Les  agents  énergiques,  comme  les  pommades  concentrées  au 
nitrate  d’argent  ou  à  Toxyde  rouge  de  mercure,  ne  seront  habi¬ 
tuellement  appliqués  que  le  soir.  Je  m’en  abstiens  généralement 
les  jours  où  le  malade  a.  été  cautérisé,  pour  ne  pas  amener  une 
réaction  trop  vive.  Les  minoratifs,  périodiquement  réitérés,  sur¬ 
tout  chez  les  gens  enclins  à  la  constipation,  le  tartre  émétique,  à 
doses  fractionnées,  les  hydrargyriques  à  l’intérieur,  ne  peuvent  que 
seconder  utilement  l’absorption  qu’on  a  en  vue  d’atteindre.  Il  arrive 
souvent  que  la  manifestation  d’une  exacerbation  phlegmasique  force 
le  médecin  à  suspendre  momentanément  le  traitement  local  des 
gi'anulations,  pour  recourir  à  la  médication  des  ophthalmies  aiguës. 

Le  docteur  Willems  m’a  dit  avoir  constaté  que  les  granulations 
disparaissaient  d’ordinaire  avec  plus  de  rapidité  à  la  paupière  supé¬ 
rieure  qu’à  l’inférieure.  Si  ce  phénomène,  que  j’ai  aussi  noté  chez 
quelques  malades,  était  reconnu'  exact,  ne  pourrait-on  pas  en  trou¬ 
ver  l’explication  dans  la  différence  de  compression  à  laquelle  les 
granulations  sont  soumises,  entre  le  fibro-cartilage  et  le  globe,  et 
qui  est  relativement  plus  forte  à  la  paupière  supérieure  qu’à  l’infé¬ 
rieure?  Je  rappellerai  à  ce  sujet  que  M.  Boissonneau  père,  habile 
fabricant  d’yeux  artificiels,  m’a  assuré  qu’il  avait  ■vu  des  granula¬ 
tions  se  flétrir,  s’affaisser  et  finalement  s’évanouir,  sous  l’influence 
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douce  et  incessante  de  l’œil  protliésique.  Il  y  a  lieu  de  tirer  d’une 
telle  assertion  cette  conclusion  que,  quand  un  malade  a  perdu  un 
œil,  par  une  ophtlialmo-blcnnorrhée  qui  laisse  encore  des  granula¬ 
tions  à  sa  suite,  la  pièce  d’émail  doit  lui  être  conseillée  aussitôt 
que  possible. 

L’usage  do  l’eau  commune,  saturée  de  sel  marin,  a  été  très-pré- 
conisé,  contre  la  conjonctivite  granuleuse,  par  un  praticien  amé¬ 
ricain,  le  docteur  Hays.  Dans  son  Histoire  médicale  de  l’armée 
d’Orient,  Desgenettes  rapporte  que  plusieurs  inflammations  opli- 
thalmiques  cédèrent,  en  Egypte,  à  une  dissolution  de  sel  marin 
dans  de  l’eau  vinaigrée;  d’autres  guérirent  avec  l’eau  de  mer. 
Gunier  annonce  que  le  collyre  au  chlorure  de  chaux,  fournit  tant  de 
succès  à  M.  Variez  que  M.  l’inspecteur  général  Bernard  crut  devoir 
inviter  les  médecins  de  l’armée  belge  à  en  faire  usage,  et  ils  en  ob¬ 
tinrent,  en  effet,  de  grands  avantages.  Le  professeur  Jaegcr  m’a 
dit  avoir  retiré  de  bons  effets  d’une  pommade  composée  de  40  cen¬ 
tigrammes  de  bromure  de  potassium  et  de  15  grammes  d’axonge  ; 
il  en  enduit  les  parois  granulées  avec  un  pinceau.  J’ai  vu  ce  pro¬ 
fesseur  essayer,  mais  sans  un  succès  marqué,  une  solution  de 
6  à  8  gouttes  de  brome  dans  4  grammes  d’eau  distillée,  prépara¬ 
tion  beaucoup  moins  irritante  q!qe  celle  qui  précède. 

Méthode  de  Buys.— Ce  procédé,  expérimenté  pour  la  prplnière 
fois  par  Ce  praticien  en  1834,  consiste  dens  l’application  de  l’acétate 
de  plomb  neutre  sur  les  paupières  granulées.  Les  docteurs  Testelin 
et  Warloniont  le  préconisent  surtout  dans  ses  applications  aux  sol¬ 
dats  atteints  du  fléau.  «  Les  granulés,  disent-ils,  que  l’on  est  obligé, 
pendant  toute  la  durée  des  autres  traitements,  de  tenir  séquestrés  et 
éloignés  de  tout  service,  peuvent  rentrer  dans  la  vie  congmune,  du 
moment  où  leurs  conjonctives  ont  été  bien  recouvertes  d’acétate  dc 
plomb.  Toute  sécrétion  est  devenue  impossible,  partant  toute  con¬ 
tagion,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  surveiller  les  malades  et  à  recouvrir 
les  parties  de  la  muqueuse  qui  peuvent  s’être  dégarnies.  On  con¬ 
viendra  qu’un  tel  résultat  est  digne  de  fixer  l’attention.  » 

La  Vogue  dont  a  joui  la  méthode  de  Buys,  dans  la  pétrie  surtout 
de  son  auteur^  a  manifestement  décliné  depuis  quelques  années. 
D’après  M.  Hairion^  qui  l’a  bannie  de  sa  pratique,  l’action  de  l’a¬ 
cétate  de  plomb  sur  la  conjonctive  est  destructive,  comme  celle  ilu 
nitrate  d’argent;  mais  ces  deux  substances  offrent  des  différences 
dans  la  manifestation  des  effets  auxquels  elles  donhent  lieu.  Tandis 
que  ceax  de  l’azotate  d’ârgeUt  sont  brusques,  atteignent  avec  rapi¬ 
dité  léür  apogée,  rirais  durent  peu,  ceux  de  l’acétàtc  de  plomb  sont 


plus  obscurs,  moins  violents,  mais  plus  durables,  et  les  inflamma¬ 
tions  qui  en  émanent  obligent  fréquemment  le  médecin  à  envoyer 
le  malade  à  riiôpital.  Le  même  professeur  reproche  à  cette  méthode 
d’être  infidèle,  empirique,  dangereuse,  parce  que,  dans  un  nombre 
de  cas  donnés,  identiques  en  apparence,  tantôt  elle  guérit  et  tantôt 
elle  aggrave  le  mal  ;  on  n’a  pu,  jusqu’ici,  en  préciser  exactement 
l’action,  ni  mesurer  l’étendue  de  ses  effets  ;  elle  est  susceptible  enfin 
de  produire  des  brides,  des  cicaü'isatioiis  vicieuses,  des  inci'usta- 
lions  indélébiles  de  la  cornée.  Dans  l’opinion  du  docteur  Thiry,  les 
succès  de  l’acétate  de  plomb  ne  s’expliquent  que  parce  qu’il  y  a  lieu 
de  penser  qu’ils  ont  été  obtenus  à  l’ombre  d’une  erreur  de  diagnos¬ 
tic;  toutes  les  fois  que  M.  Thiry  a  eu  à  combattre  do  véritables 
granulations,  le  sel  plombiquo  est  resté  insuffisant,  sinon  impuis¬ 
sant.  M.  Gourserant  le  regarde  comme  bien  au-dessous  des  éloges 
qu’on  lui  a  prodigués;  M.  Rivaud-Landrau  ne  peut  comprendrè 
l’engouement  des  médecins  de  la  Belgique  pour  ce  remède.  J’ai  vu, 
comme  les  praticiens  qui  précèdent,  des  accidents  phlegmasiquos 
de  quelque  gravité  et  souvent  accompagnés  d’œdème  des  pau¬ 
pières,  à  la  suite  de  l’application  de  cette  méthode,  que  je  regarde 
comme  bien  moins  utile  que  je  ne  l’avais  pensé  dans  le  princijie  ; 
j’y  ai  même  complètement  renoncé  depuis  quelques  années. 

Occlusion  oculaire.  —  La  kératite,  consécutive  à  des  granula¬ 
tions  palpébrales,  est  l’une  des  conditions  morbides  dans  lesquelles 
l’occlusion  de  l’œil,  pratiquée  avec  le  collodion,  m’a  rendii  le  plus 
de  services.  Si  la  cornée  se  dépolit  dans  cette  circonstance,  si  elle 
se  jierfore  parfois  à  la  longue,  c’est  qu’elle  est  fatiguée  sans  cesse 
par  les  corps  raboteux  qui  la  froissent.  Venez-vous,  par  l’oCclu- 
sion  de4  paupières,  à  mettre  celles-ci  dans  l’immobilité,  le  frotte¬ 
ment  n’a  plus  lieu,  ou  ne  s’effectue  que  d’une  manière  très-bornée  ; 
de  plus,  les  membranes  phlogosées  sont  soustraites  à  l’influence'dc 
la  lumière,  de  l’air,  des  molécules  suspendues  dans  l’atmosphère; 
elles  reçoivent  plus  efficacement  enfin  l’impression  des  agents  des¬ 
tinés  à  triompher  de  leurs  désordres.  D’accord,  à  cet  égard,  avec  les 
principes  de  l’école  italienne,  le  docteur  Hairion  fait  observer  que 
la  plupart  des  remèdes  mis  en  contact  avec  les  tissus  oculaires,  pour 
en  modifier  lés  conditions,  sont  doués  d’une  double  propriété.  Tune 
immédiate,  l’autre  secondaire.  La  première,  toute  locale,  est  presque 
toujours  irritante  ;  elle  dérive  de  l’action  mécanico-chimique  de  la 
substance  sur  les  membranes,  La  seconde,  consécutive  à  son  ab¬ 
sorption,  est  hyposthénisante  et  résolutive.  Le  topique  reste-t-il  peu 
dé  temps  en  rapport  avec  l’œil,  est-il  expulsé  par  le  jeu  des  pau- 


pières,  par  récoulement  des  larmes,  il  n’est  point  absorbé,  ou  ne 
l’est  qu’insuffisamment,  d’où  il  suit  que  le  premier  effet  subsiste 
seul,  effet  stimulant  et  conséquemment  nuisible.  Le  contact  de  l’a¬ 
gent  curatif  est-il  prolongé,  au  contraire,  l’absorption  s’opère  et  le 
second  effet  est  produit.  Quelques  autres  kératites  chroniques,  sans 
granulations  palpébrales  ou  accompagnées  seulement  d’hypérhémie 
des  papilles  conjonctivales,  ont  trouvé  dans  l’emploi  de  cette  mé¬ 
thode  une  ressource  salutaire,  alors  que  d’autres  moyens  avaient  été 
vainement  mis  en  œuvre.  Sous  l’influence  des  pommades  rouges, 
de  celles  au  nitrate  d’argent,  etc.,  et  de  l’occlusion  palpébrale,  Tun 
de  mes  malades,  Demogue  (rue  Guizarde,  n“  9),  récupéra,  au  bout 
de  sept  mois,  la  faculté  de  se  livrer  à  ses  travaux  de  plombier,  tan¬ 
dis  qu’en  mars  18S4  il  était  affligé  d’une  cécité  complète.  Atteint 
d’un  double  pannus,  cet  homme  avait  fait  un  séjour  de  six  mois 
dans  l’un  des  hôpitaux  de  Paris,  s’était  soumis  à  des  médications 
variées  et  avait  subi  soixante-cinq  fois  la  scarification  et  l’excision 
des  vaisseaux,  le  long  du  limbe  kératique. 

Lors  de  mes  premiers  essais,  en  4849,  j’appliquais  le  collodion 
sur  les  paupières,  avec  un  pinceau  de  dimensions  un  peu  fortes  ; 
je  lui  substituai  plus  tard  celui  qui  est  connu  chez  les  marchands 
de  couleurs  sous  le  nom  de  brossé  plaie  j  je  donne  la  préférence 
aujourd’hui  à  une  simple  petite  bandelette,  tailladée  sur  les  bords 
et  enduite  de  collodion.  On  la  place  sur  toute  la  continuité  des 
bords  palpébraux,  si  ce  n’est  dans  un  court  espace,  vers  les  caron¬ 
cules,  où  un  petit  orifice,  que  l’on  ménage  dans  ce  point,  permet 
aux  fluides  de  s’écouler  au  dehors.  Ce  procédé  est  d’un  emploi  plus 
rapide  que  celui  du  collement  au  pinceau;  il  est  aussi  moins  fati¬ 
gant  pour  les  cils,  dont  l’autre  mode  provoque  parfois  l’arrache¬ 
ment  ;  ils  peuvent  être  d’ailleurs  rares  et  courts,  ce  qui  nuit  beau¬ 
coup  à  l’agglutination.  Dans  l’expédient  que  j’ai  adopté,  l’adhésion 
ne  s’opère  plus  par  l’intermédiaire  surtout  des  appendices  ciliaires  ; 
elle  est  disposée  de  telle  sorte  que  la  bandelette,  soudée  à  ces  der¬ 
niers,  porte  encore  sur  une  partie  des  téguments  palpébraux,  ce  qui 
rend  l’occlusion  plus  solide.  C’est  habituellement  de  deux  jours 
l’un  que  le  malade  est  soumis  au  pansement  qui  vient  d’être 
indiqué;  quand  le  collodion  est  de  bonne  qualité,  la  bandelette, 
dans  l’intervalle  des  pansements,  demeure  collée  d’une  manière 
solide. 

§  V.  Prophylaxie.  —  Le  moyen  préservatif  par  excellence  con¬ 
siste  à  éloigner,  autant  que  possible,  les  sujets  infectés  de  ceux  dont 
les  yeux  sont  dans  les  conditions  normales.  L’exécution  pratique  de 
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celte  mesure  est  essentiellement  variable,  suivant  un  grand  nombre 
de  conditions. 

Si  le  mal  existe  dans  une  crèche,  dans  un  hôpital,  dans  une 
maison  de  force,  etc.,  un  local  spécial  sera  réservé  aux  granuleux. 

Un  enfant,  dans  une  famille,  est-il  affligé  de  granulations,  on  le 
fera  coucher  dans  un  lit  séparé,  et,  autant  que  possible,  seul  dans 
une  chambre;  l’on  veillera  à  ce  que  les  éponges,  serviettes,  etc.; 
dont  il  se  sert  babituellement,  ne  soient  exclusivement  affectées  qu’à 
son  usage. 

Dès  que  des  granulations  auront  été  constatées  chez  un  élève, 
dans  un  pensionnat,  on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  le  rendre  à  sa 
famille,  jusqu’à  guérison  complète.  J’ai  souvent  été  consulté  sur  la 
question  de  savoir  si  un  enfant,  atteint  d’un  mal  d’yeux,  pouvait 
être  admis  dans  une  école,  dans  un  ouvroir.  Dès  que  je  reconnais 
que  le  sujet  est  granuleux,  ma  réponse  est  toujours  énergiquement 
négative. 

Le  fléau  vient-il  à  exercer  ses  ravages  dans  une  armée,  il  y  a 
tout  intérêt  à  se  conformer  au  plan  suivant  tracé  par  le  docteur 
Gaffe,  dans  un  mémoire  qu’il  rédigea,  après  avoir  étudié,  sur  les 
lieux  mêmes,  en  1838,  l’ophthalmie  qui  désolait  l’armée  belge  : 

1®  Diriger  sur  des  dépôts  les  hommes  atteints  de  granulations. 

2®  Ne  les  réintégrer  dans  leurs  corps  respectifs  qu’api'ès  leur  avoir 
fait  passer  un  certain  temps,  au  sortir  des  dépôts,  dans  des  com¬ 
pagnies  d’attente,  que  l’on  pourrait  préposer  à  la  garde  des  cita¬ 
delles  et  des  places  fortes. 

Le  docteur  Thiry  insiste  sur  la  nécessité  d’exercer  une  surveil¬ 
lance  rigoureuse  pour  que  le  linge,  les  vêtements,  les  objets  de 
couchage  soient  toujours  dans  le  plus  grand  état  de  propreté  possi¬ 
ble.  Il  recommande,  comme  mesures  utiles,  une  bonne  aération  et 
même  le  badigeonnement  et  la  désinfection  des  locaux  où  auraient 
résidé  des  granuleux.  Redoute-t-on  la  contamination  granuleuse, 
il  faut,  d’après  ce  professeur,  s’empresser  de  laver  les  yeux  avec  de 
l’eau  de  chaux,  pour  neutraliser,  s’il  en  est  temps  encore,  l’action 
pathogénique  de  la  cause  virulente. 

Dans  l’exploration  des  ophthalmiques,  des  sujets  atteints  d’écou¬ 
lements  aux  parties  génitales,  et  dans  les  opérations  qu’on  peut  être 
appelé  à  leur  faire  subir,  les  médecins  prendront  les  précautions 
utiles  pour  ne  pas  s’infecter  eux-mêmes.  Ils  adresseront  des  recom¬ 
mandations  en  conséquence  aux  personnes  préposées  aux  soins  de 
cette  sorte  de  malades. 


CHIMIE  ËT  PHARMACIE. 


Note  HUI’  la  cainomilln  romaine  (lu  coiiimerco. 

l’ar  M.  TlMBiL-^.ACRAYE. 

Depuis  quelques  années  on  trouve  dans  nos  magasins  de  dro¬ 
guerie,  sous  le  nom  de  camomille  romaine,  des  fleurs  appartenant 
à  trois  plantes  qui,  quoique  ayant  des  affinités  botaniques  et  médi-^ 
cales  assez  rapprochées,  méritent  à  bon  droit  d’être  séparées,  et  ne 
peuvent,  ce  me  semble,  être  substitùées  les  unes  aux  autres,  avant 
que.  des  expériences  cliniques  viennent  contirmer  l’analogie  des  pro¬ 
priétés  médicinales  de  ces  plantes,  analogie  que  les  caractères  bota¬ 
niques  de  ces  diverses  espèces  nous  font  pressentir. 

Dans  cette  note,  je  me  bornerai  à  signaler  le  fait  à  l’attention  de 
mes  confrères,  me  proposant  de  donner  plus  tard  à  cette  observation 
le  développement  que  je  croirai  nécessaire. 

Les  trois  plantes  qui  produisent  les  fleurs  de  camomille  du  com¬ 
merce  sont  :  1“  Yanthemis  nobilk  (L.),  à  fleurs  monstrueuses  ;  2“  lo 
chrysanthemum  parthenium  (Fers.),  à  fleurs  semi-doubles  ;  3®  le 
matrioaria  parthenioïdes  (Desf.).  i 

Depuis  déjà  longtemps  on  a  généralement  l’habitude,  en  pharma¬ 
cie,  de  prendre  de  préférence  la  campmille,  cultivée  et  à  fleurs  très- 
doubles.  Cette  culture,  assez  difficile  au  reste,  se  pratique  dans  le 
midi  de  la  France,  aux  environs  de  Nîmes,  de  Montpellier,  etc.  Le 
prix  assez  élevé  auquel  se  vendent  les  fleurs  de  camomille  a  engagé 
d’autres  personnes  à  se  livrer  à  cette  culture  ;  mais  au  lieu  de  pren¬ 
dre  Yanthemis  nobiiis  (L.),  trompées  par  une  ressemblance  qui  n’est 
qu’apparente,  elles  ont  pris  pour  type  de  leur  culture  le  chrysan- 
themum  parthenium  (Pers.)i  à  fleurs  semi-doubles,  tel  qu’on  le  ren¬ 
contre  dans  nos  jardins.  Cette  analogie  des  caractères  botaniques  a 
été  encore  plus  loin  ;  elle  a  fait  entrer  dans  cette  cultm’e  le  matri- 
caria  part lieniüides  (Desf.),  qui  ressemble  tellement  au  chrysanthe- 
mum parthenium,  qu’on  ne  peut  l’en  distinguer  que  par  les  feuilles. 

Ces  trois  plantes  appartiennent  à  la  tribu  des  corymbifères.  Une 
au  genre  dnthemis  ^  les  deux  autres  constituant  un  genre  nou¬ 
veau  d’après  M.  Desmoulins,  genre  qu’il  propose  de  nommer  den- 
dranthema.  Mais  si  l’on  ne  fait  qu’un  examen  superficiel,  on  ne 
lient  pas  distinguer  ces  trois  plantes  qui  présentent  des  calathides 
ayant  une  grande  ressemblance  ;  il  faut  iune  certaine  habitude  de 
semblables  études  pom-  les  sépai’er.  La  difficulté  est  d’autant  plus 
grande,  que  dans  l’espèce  on  a  à  examiner  des  fleurs  monsü'ueuses 


qui  ont  subi  diverses  formations,  accidents. tératologiques  survenus 
souvent  sans  suivre  un  développement  conforme  et  régulier,  comme 
tout  ce  qui  est  contre  nature.  i 

Si  l’on  est  prévenu  de  cette  substitution,  la  chose  devient  plus 
facile  :  à  la  simple  vue,  on  peut  sé^îarer  deux  de  ces  plantes  ;  quant  à 
ja  troisième,  il  faudrait,  pour  la  distinguer,  avoir  des  feuilles  ;  mais 
comme  ces  fleurs  ont  do  l’analogie  avec  celles  du  chrymiternurn 
parthenium,  soit  par  leurs  caractères  botaniques,  soit  par  leurs  pro¬ 
priétés  médicamenteuses,  elles  seront  rejetées  avec  la  matricaire, 
puisqu’il  est  si  difficile  de  les  distinguer  entre  elles. 

Essayons  de  caractériser  ces  trois  plantes  au  point  de  vue  phar¬ 
maceutique,  c’est-à-dire  en  examinant  ces  fleurs  telles  que  le  com¬ 
merce  nous  les  fournit,  à  l’exclusion  des  caractères  puisés  dans  les 
autres  organes  de  la  plante. 

\J anthémis  nobilis  (L.),  camomille  romaine  à  fleurs  doubles  dos 
pharmacies,  offre  des  fleurs  (calathides)  d’un  blanc  légèrement  rous- 
sàtre,  plus  larges  que  longues,  ayant  une  odeur  franthe,  légère,  ca¬ 
ractéristique  ;  péricline  (involucre)  à  folioles  inégales  velues,  toutes 
largement  scarieuses  aux  bords  j  fleurons  de  la  circonférence  et  les 
trois  quarts  de  ceux  du  centre  longuement  ligulés,  lancéolés,  obtus 
au  sommet,  à  la  fin  réfléchis.  Le  réceptacle  est  toujours  muni  d’é- 
cailles  concaves,  lancéolées,  obtuses,  scarieuses  aux  bords,  lacérées 
au  sommet  ;  tout  à  fait  au  centre  de  la  calathide,  on  remarque  quel¬ 
ques  fleurons  courtement  tubulés,  à  tube  très-élargi  à  la  base. 

Le  chrysanthemum  parthenium  (Pers.),  ou  matricaire  des  phar¬ 
macies,  à  fleurs  doubles,  présente  des  calathides  plus  petites,  glo¬ 
buleuses,  c’est-à-dire  aussi  longues  que  larges  ;  l’odeur  est  forte, 
pénétrante,  désagréable  même;  le  péricline  est  pourvu  de  folioles 
inégales  comme  dans  l’anthémis,  mais  muni  sur  le  dos  d’ime  côte 
saillante  qui  persiste  sur  le  sec  ;  les  extérieures  seules  sont  scarieuses 
aux  bords,  entières  au  sommet,  tandis  que  les  intérieures  sont  la¬ 
cérées  à  leur  extrémité  ;  fleurons  de  la  circonférence  ligulés,  ovales, 
non  réfléchis,  tous  ceux  du  centre  accrus  et  blanchâtres,  mais  lon¬ 
guement  tubuleux  ;  réceptacle  à  paillettes  glabrescentes,  lancéolées, 
caduques. 

Le  matricaria  partkenioïdes  (Desf.)  se  distingue  de  Vanthemis 
nobilis  (L.)  par  les  memes  caractères  que  \e  chrysanthemum  par- 
ihenium  (Pers.)  ;  mais  on  ne  peut  le  distinguer  de  ce  dernier,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  que  par  là  forme  des  feuilles.  Si  j’indique  cette 
plante  comme  produisant  des  fleurs  livrées  au  commerce  pom-  des 
fleurs  de  camomille,  c’est  parce  que  l’ai  vue  cultivée  à  coté  du  par- 
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thenium  pour  les  mêmes  usages,  sans  que  l’horticulteur  se  doutât 
qu’il  avait  deux  espèces  sous  les  yeux.  ' 

Parmi  les  caractères  que  j’ai  indiqués  pom'  séparer  ces  diverses 
plantes,  il  en  est  trois  qui  me  paraissent  à  la  portée  de  tous  les  phar¬ 
maciens,  même  de  ceux  qui  sont  éloignés  des  études  botaniques  : 
1®  l’odeur  caractéristique  de  chacune  de  ses  fleurs;  2“  la  grosseur 
et  la  forme  des  calathides  ;  3°  la  forme  tubuleuses  à  cinq  dents  de  fleu¬ 
rons  du  centre  de  la  fleur,  petits,  peu  nombreux,  à  peine  visibles 
dans  V anthémis  ;  grands,  très-nombreux,  très-longs  dans  les  deux 
autres  plantes. 


Uc  l’emploi  du  sucre  de  luit  pour  la  préparation  dos  pilules 
de  protoiodiirc  de  fer. 

Dupasquier  a  conseillé,  comme  on  le  sait,  pour  préparer  ces  pi¬ 
lules,  d’ajouter  du  miel  et  de  la  gomme  arabique  à  la  solution  d’io" 
dure  de  fer,  de  faire  évaporer  et  de  mettre  de  la  poudre  de  guimauve 
en  quantité  suffisante  pour  donner  à  la  masse  une  consistance  con¬ 
venable. 

Comme  cette  formule  donnait  des  pilules  qui  se  ramollissaient 
au  bout  de  peu  de  temps,  on  a  remplacé  par  du  sucre  une  partie  du 
miel  j  ce  moyen  permettait  de  conserver  le  médicament  pendant  un 
temps  beaucoup  plus  long.  Un  pharmacien  belge,  M.  Denique,  a 
pensé,  et  avec’juste  raison,  qu’en  substitqant  le  sucre  de  lait  au 
miel  et  au  sucre,  on  amverait  encore  à  un  meilleur  résultat.  Voici 
sa  formule,  que  nous  empi’untons  au  Journal  de  Pharmacie  d’An¬ 
vers. 

On  prend  :  fer  porphyrisé,  l(!'',bO  ;  eau  distillée,  4  grammes  ; 
iode  en  poudre,  46'',10;  on  met  le  fer  et  l’eau  dans  une  petite  cap¬ 
sule  tarée,  on  ajoute  l’iode,  et  on  tient  la  capsule  un  instant  dans 
l’eau  chaude  jusqu’à  ce  que  la  réaction  commence;  on  agite  alors 
le  liquide,  on  continue  de  chauffer,  et  quand  la  réaction  est  ter¬ 
minée,  on  ajoute  2  grammes  de  sucre  de  lait  en  poudre;  on  évapore 
à  une  douce  chaleur,  en  agitant  sans  cesse,  jusqu’à  ce  que  là  masse 
ne  pèse  plus  que  8  grammes;  on  ôte  aussitôt  cette  dernière  de  la 
capsule  et  on  la  mêle  dans  un  mortier  de  fer  avec  :  sucre  de  lait  en 
poudre  3  grammes,  et  poudre  de  racine  de  guimauve  8  grammes, 
pour  obtenir  une  masse  pilulaire  très-ferme.  On  divise  la  masse  en 
dOO  pilules,  que  l’on  fait  sécher  à  une  température  qui  n’excède  pas 
bO  degrés  et  que  l’on  renferme  dans  un  flacon  qui  se  bouche  hermé¬ 
tiquement.  Chaque  pilule  contient  donc,  outre  les  substances  ser¬ 
vant  d’excipient  :  5  centigrammes  d’iodurc  ferreux  et  envirop 


B  milligrammes  de  fer  métallique^  comme  celles  dites  de  Blancard. 

‘  Les  pilules  d’iodure  ferreux  ainsi  prépai-ées  se  conservent  très- 
bien,  enveloppées  seulement  d’une  couche  pulvérulente  quelconque, 
mais  à  la  condition,  importante  à  remplir,  de  les  dessécher  préala¬ 
blement  avec  le  plus  grand  soin  et  de  les  enfermer  dans  des  flacons 
bien  secs  et  qui  ferment  bien. 


Crayons  cyli»ilriq»o.s  nu  (unnln  contre  ccrtnlucs  ntrections 
(le  rnt(‘riiN. 

Cotte  forme  médicamenteuse,  que  signale  M.  le  docteur  Becquerel, 
nous  paraît  appelée  à  rendre  des  sei-vices  réels  dans  le  traitement 
des  lésions  qui  affectent  les  cavités  du  col  et  du  corps  de  l’utérus. 
Dans  les  cas  de  fongosités  des  muqueuses  de  ces  cavités  et  d’hémor¬ 
rhagies  consécutives,  les  crayons  au  tannin  remplaceront  avanta¬ 
geusement  les  injections  intra-utérines,  opérations  qui  ne  sont  pas 
toujours  sans  danger.  Voici  la  foimule  de  M.  Becquerel  : 


Pu.  Tannin .  4  parties. 

Gomme  adraganle .  1  partie. 


Mie  de  pain,  Q.  S.  pour  donner  de  la  sou¬ 
plesse  au  mélange. 

Ces  crayons  ont  5  millimètres  de  diamètre  et  3  centimètres  de 
longueur.  Pour  s’en  servir  on  met  le  col  utérin  à  découvert,  au 
moyen  du  spéculum;  un  crayon  de  tannin,  porté  sur  des  pinces, 
est  introduit  dans  le  museau  de  tanche,  poussé  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  et  maintenu  à  l’aide  d’un  tampon  de  charpie  imbibé  d’une 
solution  concentrée  de  tannin.  Une  fois  en  place,  le  crayon  se  ra¬ 
mollit,  se  dissoute!  modifie  les  tissus  avec  lesquels  il  se  trouve  en 
contact;  au  bout  de  douze  heures,  on  retire  le  tampon  de  charpie  â 
l’aide  d’un  bout  de  fil  qui  y  est  attaché.  Tous  les  trois  ou  quatre 
jours  un  nouveau  crayon  est  introduit  de  la  même  façon,  et,  après 
un  mois  de  ce  traitement,  les  fongosités  de  la  muqueuse  disparais¬ 
sent  progressivement  et  les  hémorrhagies  s’arrêtent. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Un  mot  Hiir  les  puciiuioiilcs  Intercurrentes  dans  les  lièvres 
typhoïdes. 

Dans  le  niunéro  du  30  août  du  Bulletin,  M.  Fonssagrives 
nous  dit  que  c(  l’idée  d’employer  l’émétique  à  doses  répétées,  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  n’est  pas  nouvelle,  et 


qu’elle  se  rattache  à  cette  médication  vomitive  à  laquelle  les  Anglais 
ont  été  conduits  par  leurs  idées  très-peu  acceptables  sur  la  genèse  de 
cette  cruelle  et  désolante  maladie.  »  M.  Fonssagrives^  si  j'ai  bien 
compris,  semble  donc  vouloir  faire  honneur  de  ce  traitement  aux 
médecins  anglais,  sans  remonter  plus  haut  dans  l’histoire  de  la 
science.  Morton  donnait,  en  effet,  dans  \&.plithisie  goutteuse, Vi’p&ca.- 
cuanha  à  plusieurs  reprises  comme  vomitif  ;  «  en  outre,  dit  l’ancien 
professeur  Barthez,  dans  son  Traité  sur  la  goutte,  quelques  médecins 
anglais  ont  étendu  l’usage  de  ce  remède  a  beaucou])  d’autres  cas  de 
phthisie  pulmonaire  J  ils  l’y  ordonnent  à  doses  faibles, .qui  provoquent 
les  nausées  ou  les  vomituritlons,  sans  faire  vomir  que  très-rarement, 
et  ils  en  répètent  l’usage  chaque  jour,  ou ,  du  moins ,  avec  peu  de 
jours  d'intervalle.  »  Puis,  le  célèbre  professeur  rapporte  en  note  : 
a  II  est  remarquable  quTIippocrate  est  le  premier  auteur  de  l’admi¬ 
nistration  des  vomitifs  l’épétés  dansdes  cas  do  phthisie  pulmonaire; 
il  donnait  l’ellébore  blanc,  combiné  avec  la  décoction  de  lentilles,  ou 
modifié  d’une  autre  ipanière,  pour  qu’il  n’g^çitât  que  le  vomisse¬ 
ment,  sans  évacuer  par  des  selles,  v  [De  AJoxbis,\ih.  ij.) 

Après  cette  courte  remarque  que  le  docteur  Fonssagrives  voudra 
bien  me  pardonner,  me  sera-t-il  permis  d’être  un  peu  en  désaccord 
avec  le  savant  médecin  de  Cherbourg,  relativement  à  la  valeur  des 
pneumonies  intercuirentes  dans  les  fièvres  typhoïdes,  «  qu’il  con¬ 
sidère  comme  l’un  des  accidents  les  plus  graves  qui  puissent  compli¬ 
quer  une  affection  déjà  si  rcdputable  par  ellg-rnême?  » 

Cette  assertion  n’est-elle  pas  frop  générale?  Dans  ma  modeste  pra¬ 
tique  particulière,  bien  souvent  des  cas  de  ce  genre  se  soqt  présentés 
sans  aggravation  appréciable  dans  l’affectipn  typhoïde,  Plusieurs 
fois  même,  lorsque  la  convalescence  s’établissait,  que  le  malade  sen¬ 
tait  ses  forces  revenir  et  sop  état  s’an^éliorer  enfin,  une  pneurpo- 
nie  à  respiration  bronchique  des  plps  intenses  apparaissait  le  len¬ 
demain  de  nos  espérances,  et  sepihlait  les  détruire.  Mais  le  même 
mieux-être  se  continuant,  l’epsemble  de  l’état  du  malade  n’étant  pas 
plus  mauvais,  je  reprenais  courage,  et  j’ai  fini  par  n’être  plus  au¬ 
tant  effrayé  que  je  l’étais  d’abord  par  ces  intercurrences. 

A  quoi  doit-on  attribuer  ces  sortes  de  pneumonies  ou  fausses  pneu¬ 
monies  ?  «  Est-ce,  comme  le  pense  M.  Fonssagrives,  à  l’oblitéi’a- 
tion  mécanique  des  vésicules  pulmonaires,  par  les  dépôts  de  lym¬ 
phe  plastique  qu’une  congestion  de  longue  durée  y  a  déposés?  » 
Gela  peut  être,  comme  il  est  encore  possible  que  dans  une  mala¬ 
die  où  tout  s’affaisse,  tout  se  laisse  aller,  tout  semble  se  décomposer, 
le  tissu  pulmonaire  engorgé,  congestionné,  empêche  sans  doute  la 


—  367  —  * 


pénétralion  de  l’air  dans  les  vésicules,  et,  par  ce  fait  seul,  quoique 
libre  d’inflammation,  on  aura  la  respiration  bronchique,  et  dans  ces 
pneumonies  vi'aios  qui  dépassent  de  plusieurs  jours  leur  terme  ordif^ 
naire,  dans  lesquelles  tout  danger  aura  disparu,  où  le  pouls  sera  à 
peine  fébrile,  le  bruit  de  souffle  semblera  s’éterniser  quelquefois  ;  n’y 
aura-t-il  donc  point  résolution?  Faudra-t-il  encore  là  dos  émissions 
sanguines,  tandis  que  le  malade  s’avouera  guéri  et  que  le  médecin 
sera  obligé  d’être  de  son  avis  ?  On  combattra  alors,  sans  nul  doute, 
celte  apparence  de  pneumonie  par  un  régime  et  une  médication  to¬ 
niques,  et,  dès  lors,  la  membrane  interne  du  poumon  qui  se  trouvait 
relâchée,  boursouflée  pour  ainsi  dire,  reprenant  son  ressort,  revenue 
sur  elle-même,  laissera  se  rétablir  une  entière  perméabilité,  et,  par 
suite,  l’expansion  pulmonaire  normale. 

N’aperçoit-on  pas  bien  des  fois  l’existence  d’une  énorme  respira¬ 
tion  soufflante  chez  des  individus,  deux  ou  trois  jours  avant  leurmort, 
quoique  ne  succombant  point  à  une  affection  pulmonaire?  S’agira- 
t-il  de  voir  ici  autre  chose  qu’une  congestion  passive?  Eh  bien  1  celle 
passivité,  je  l’admets  le  plus  souvent  et  sans  surcroît  de  danger  dans 
les  fièvres  typhoïdes;  du  reste,  comme  disait  Montaigne, .;e  donne 
cette  opinion,  non  comme  bonne,  mais  comme  mienne. 

En.  Jauzion,  D.-M., 
ü  Saint-Pnul  Uamiallie.  , 
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Ce  n’est  pas  parce  qu’ils  traitept  les  mêmes  questions  que  nous 
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solution.  Lequel  de  ces  deux  auteurs,  également  recommandables. 
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a  marché  le  premier  dans  la  voie,  où  les  praticiens,  nous  l’espérons, 
ne  tarderont  pas  à  les  suivre?  Nous  ne  le  rechercherons  pas  ;  et  la 
raison  en  est  bien  simple,  c’est  que  cette  voie,  ce  n’est  ni  l’un  ni 
l’autre  qui  l’a  ouverte,  c’est  la  voie  large  de  la  tradition ,  c’est  celle 
dans  laquelle  ont  marché  tous  les  médecins  depuis  Hippocrate,  et 
qu’a  malheureusement  fait  abandonner  une  préoccupation  trop 
exclusive  des  lésions  révélées  par  l’anatomie  pathologique.  Tout  Iç 
monde  sait  avec  quelle  attention  Willan,  Biett,  MM.  Cazenave,  Sche- 
del,  Devergie,  etc.,  etc.,  ont  étudié  les  lésions  élémentaires  topi¬ 
ques  dans  les  affections  cutanées  :  telle  est  la  précision  à  laquelle 
on  est  arrivé  aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  ces  auteurs  dans  le 
diagnostic  de  ces  lésions,  que  les  maladies  exclusivement  basées  sui¬ 
tes  caractères  que  celles-ci  présentpnt  à  l’observation  sont  aussi  net¬ 
tement  distinguées,  dans  les  cadres  nosologiques,  que  les  familles  et 
les  genres  botaniques  dans  les  flores  les  plus  correctes.  Au  point  de 
vue  nosographique,  on  ne  peut  nier  que  ce  ne  soit  là  un  progrès  : 
à  côté  de  l’art  qui,  peut-être,  n’a  guère  été  servi  par  là ,  il  y  a  la 
science  qui  a  ses  exigences;  et  celles-ci  n’étaient  assurément  pas 
excessives  quand,  en  présence  des  affections  cutanées,  la  science 
demandait  que  les  lésions  dont  le  derme  est  le  siège  fussent  ri¬ 
goureusement  analysées  et  distinguées  les  unes  des  autres.  Mainte¬ 
nant,  cette  partie  graphique  de  Tétudè  de  ces  maladies  étant  à  peu 
près  terminée,  .la  thérapeutique  applicable  à  ces  dernières  va-t-elle 
en  sortir  comme  un  corollaire  d’un  axiome  démontré,  accepté?  A 
priori,  on  eût  pu  prévoir  qu’il  n’en  saurait  être  ainsi,  et  l’expé¬ 
rience  est  venue  bien  vite  confirmer  cette  première  intuition  de  l’es¬ 
prit.  Il  fallait  pour  cela  remonter  plus  haut,  poursuivi'e  au  fond  de 
l’organisme  vivant  les  dispositions  innées  ou  acquises  dont  les  lé¬ 
sions  dermiques,  semblables  à  des  signatures  vivantes,  n’étaient  que 
les  expressions  symptomatiques,  que  le  reflet  varié.  C’est  cette  don¬ 
née  capitale  qui  se  retrouve,  jusqu’au  dix-huitième  siècle,  dans  tous 
les  livres  qui  ont  touché  aux  questions  de  la  dermatologie,  que  se 
sont  attachés  à  mettre  en  une  plus  vive  lumière  MM.  Bazin  et  Hardy, 
dans  leurs  leçons  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  dans  leurs  livres;  c’est 
cette  donnée  qui  constitue  leur  originalité  ;  c’est  par  là,  nous  le 
croyons,  qu’ils  réagiront  utilement  sur  la  pratique  générale. 

Qu’on  ne  croie  pas  qu’en  réhabilitant  ainsi  dans  la  nosologie  la  dia¬ 
thèse  dartreuse,  si  l’on  veut  un  mot  mieux  fait,  l’herpétisme,  les 
médecins  distingués  de  l’hôpital  Saint-Louis  n’aient  fait  que  répa¬ 
rer  une  omission  sans  portée,  une  distraction  involontaire  d’écri¬ 
vains  trop  préoccupés  de  leur  point  de  vue  exclusif  :  ce  serait  se 
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montrer  à  la  fois  trop  indulgent  et  trop  sévère  pour  ces  auteurs  que 
d’en  juger  ainsi.  Ecoutez  plutôt  un  d’entre  eux  sur  cette  question 
capitale,  et  vous  verrez  de  suite  que  l’idée  môme  que  MM.  Bazin  et 
Hardy  s’efforcent  de  réinstaller  dans  la  science,  dont  ils  veulent  que 
l’art  s’inspire  sous  peine  de  s’égarer  à  la  poursuite  de  vains  fantômes, 
vous  verrez  de  suite,  dis-je,  que  celte  idée  a  été  complètement  mé¬ 
connue,  a  été  niée  formellement.  «  Pour  désigner  les  affections  cu¬ 
tanées,  dit  cet  auteur  autorisé  entre  tous,  divers  termes  génériques 
ont  été  employés  à  différentes  époques  par  les  pathologistes  français  : 
tels  sont  ceux  de  lèpre,  à’éruption  herpétique  et  de  dartre.  Gette 
dernière  dénomination  (de  SapTo?,  excorié)  a  prévalu  pendant  long¬ 
temps,  et  sert  encore  dans  le  vulgaire  à  désigner  une  partie  de  ces 
affections;  mais  nous  avons  pensé  que  ce  terme  devait  être  rejeté  du 
langage  médical,  avec  son  amplification  (dermatose  dartreuse),  compie 
une  dénomination  vide  de  sens,  qui  s’applique  à  tout  et  par  consé¬ 
quent  ne  signifie  rien.  Nous  croyons  bien  faire  en  imitant  l’exemple 
des  dermatologistes  anglais,  qui  rejettent  les  termes  vagues  de 
scurvy  et  de  leprosy,  termes  qui  correspondent  à  nos  dénominations 
de  dartre  et  de  lèpre.  »  Ces  mots  de  dartre  et  à’ herpétisme  qui,  pour 
le  savant  auteur  que  nous  venons  de  citer,  sont  des  mots  vides  de 
sens  et  ne  signifient  rien,  ont  un  très-grand  sens  au  contraire,  et 
signifient  beaucoup  dans  la  pensée  de  MM.  Hardy  et  Bazin  ;  car  ils 
expriment  la  nature  même  de  la  maladie ,  car  ils  vont  au  fond 
même  de  l’organisme  pour  en  saisir  l’élément  générateur,  en  mar¬ 
quent  la  place  dans  l’étiologie,  et  y  subordonnent  le  pronostic  et  la 
thérapeutique. 

Tout  pleins  de  l’idée  de  restituer  aux  diathèses  la  large  part  qui 
doit  leur  être  faite  dans  l’interprétation  vraiment  médicale  des  formes 
extérieures  des  affections  cutanées,  MM.  Bazin  et  Hardy  ont  peut- 
être  été  sévères  à  l’égard  de  l’école  de  Plenck,  Willan,  Bateman  et 
Biett.  Parmi  les  maîti’es  et  les  élèves  les  plus  distingués  de  cette 
école,  il  en  est  plusieurs  qui  ont  compris  qu’on  devait  se  servir  de 
l’étude  des  lésions  vai’iées  de  la  peau  dans  les  affections  cutanées 
comme  d’un  fil  d’Ai-iane,  pom-  pénétrer  par  la  pensée  dans  l’inti¬ 
mité  de  la  vie,  et  en  saisir  le  jeu  anormal,  dont  ces  lésions  sont  une 
des  manifestations.  Toutefois,  hâtons-nous  de  le  dme,  celte  vue  se 
perd  bien  vite  au  milieu  d’une  emphase  graphique^  au  milieu  de 
distinctions  subtiles  sur  toutes  ces  manifestations  locales,  et  qui  pour 
des  esprits  superficiels  aboutissent  pi-esque  infailliblement  à  l’unique 
nécessité  d’une  thérapeutique  de  parfumem’s  ou  de  banquistes. 

Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  les  deux  médecins  de  l’hôpital  Saint- 
TOMK  LVU.  8=  uv.  24 
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Louis  s’appliquent  ù  élargiv  singuliùj’oinent  cette  vue  fort  inponi- 
plèto,  et  posent  derrière  tout  traumatisme  cutané  une  disposition 
générale  innée  ou  acquise,  une  diathèse;  ce  sont  les  diathèses  her¬ 
pétique,  scrofuleuse  ou  syphilitique  ;  sans  cette  causa  jpanaanente  au 
soin  de  l’organisme  vivant,  il  n’y  a  pas  d’affections  cutanées  pro¬ 
prement  dites;  il  n’y  a,  en  dehors  des  fièvi'es  éruptives  bien  entendu» 
que  des  accidents  éphémères  qui  ne  méritent  pas  ce  nom.  En  nous 
efforçant  de  caractériser  la  tendance  des  livres  dont  nous  parlons  eu 
ce  moment,  nous  ne  distinguons  pas  l’un  de  l’autre  les  deux  médecins 
do  l’hôpital  Saint-Louis.  S’il  était  vrai,  comme  le  disait  naguère  mi 
illustre  critique,  que  la  vérité  fût  toute  dans  les  nuances,  en  agissant 
ainsi  pom’  obéir  au  besoin  que  nous  avons  d’être  court,  nous  man¬ 
querions  à  coup  sûr  la  vérité;  car  bien  que  MM.  Bazin  et  Hardy  se 
rencontrent  sur  les  questions  fondamentales,  les  nuances  paraissent 
et  se  produisent  parfois  assez  tranchées  dans  un  certain  nombre  de 
(juestions  secondaires.  A  saisir  ces  nuances  et  à  les  faire  toucher  du 
doigt  au  lecteur,  nous  aurions  perdu  beaucoup  de  temps,  et  nous 
serions  exposé  à  dépasser  de  beaucoup  les  limites  d’une  simple  note 
bibliographique  ;  nous  avons  préféré,  dans  l’intérêt  du  lecteiu’,  et 
aussi  dans  l’intérêt  de  notre  plume,  qui  ne  se  plaît  pas  aux  longueurs, 
nous  contenter  de  bien  faire  saisir,  le  grand  point  de  vue  auquel  se 
sont  placés  nos  deux  auteurs  pour  élaborer  leur  œuvre,  et  qui  est  le 
même  chez  l’un  et  chez  l’autre. 

Toutefois,  pour  montrer  que  ces  auteurs  ne  se  sont  point,  dans 
leurs  études,  bornés  à  des  généralités,  qu’on  nous  permette  de  ré¬ 
sumer  succinctement  les  idées  de  l’un  et  de  l’autre  sur  quelques-uns 
des  points  qu’ils  nous  paraissent  avoir  traités  avec  le  pins  de  suc¬ 
cès.  Commençons  par  M.  Hardy,  puisque  c’est  lui  dont  le  livre  nous 
est  tombé  le  premier  sous  la  main.  Après  avoir  développé  largement, 
et  dans  un  style  aussi  clair  que  rapide,  les  idées  d’après  lesquelles 
les  maladies  cutanées  considéraes  dans  leur  ensemble  doivent  être 
comprises,  le  professeur  de  Saint-Louis  propose  la  classification 
suivante  :  dans  une  première  classe  sont  comprises  les  macules  et  les 
difformités  ;  dans  une  seconde  classe  les  inflammations  ;  ce  sont  l’é- 
lythème,  l’urticaire,  l’herpès,  Teclhyma,  le  pemphigus,  etc.  La 
troisième  classe  a  plus  d’originalité  :  ce  sont  les  maladies  parasi¬ 
taires,  dont  npus  verrons  tout  à  l’heure  que  M.  Bazin  s’est  occupé 
d’une  manière  toute  spéciale.  A  la  quatrième  classe  se  rattachent  les 
fièvres  éruptives,  qu’à  l’exemple  de  quelques  dermatologistes  nous 
am  ions  mieux  aimé  voir  éliminées  du  cadre  d’une  nosographie  cu¬ 
tanée,  où  les  diathèses  jouent  un  si  grand  rôle  :  nous  dirons  la 


même  chose,  et  avec  bien  plus  de  raison  encore,  de  la  classe  cin¬ 
quième,  où  il  est  question  des  éruptions  symptomatiques.  La 
sixième  classe  comprend  la  famille  essentiellement  naturelle  des 
dartres,  où  figurent  tour  à  tour  l’eczéma,  le  psoriasis,  le  lichen,  le 
ptyriasis.  Puis  viennent  les  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième 
classes,  où  sont  rangés  les  scrofulides,  les  syphilides,  les  cancers 
et  enfin  les  maladies  exotiques.  Rien  qu’à  l’énoncé  de  cette  classifica¬ 
tion,  il  est  facile  de  voir  que  si  l’auteur  ne  s’est  pas  traîné  dans  l’or¬ 
nière  des  purs  anatomo-pathologistes,  il  ne  s’est  pas  non  plus  immo¬ 
bilisé  dans  l’impasse  de  la  doctrine  ancienne  des  diathèses  :  il  a  su, 
par  un  éclectisme  raisonné,  faire  sortir  des  données  do  l'école  an¬ 
cienne  et  de  l’école  moderne  un  système  qui  embrasse  sans  syncré¬ 
tisme  aveugle  tous  les  faits,  ou  presque  tous  les  faits  de  la  patholo¬ 
gie  cutanée.  Nous  regrettons  de  no  pouvoir  exposer,  d’une  manière 
même  sommaire,  la  thérapeutique  à  laquelle  cotte  double  vue  a  con¬ 
duit  l’auteur  :  qu’il  nous  suffise  d’en  recommander  l’élude  attentive 
dans  le  livre  du  sagace  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis;  nous 
sommes  convaincu  que  les  praticiens  qui  suivront  ce  conseil  s’en 
trouveront  bien,  et  verront  se  débrouiller  à  la  lumière  de  cette 
judicieuse  discussion  bien  des  obscurités,  qui  plus  d’une  fois  les 
aiTêtèrent  dans  la  pi-atique,  si  elles  no  les  égarèrent  pas. 

Nous  l’avons  dit  déjà,  sur  toutes  ces  questions  M.  Bazin  professe 
presque  toujours  la  môme  doctrine  que  son  savant  collègue 
M.  Hardy  ;  il  est  donc  inutile,  à  son  propos,  de  revenir  sur  ces 
questions;  mais,  ainsi  que  l’indique  l’en-tête  dOiCette  notice,  M.  Ba¬ 
zin  a  fait  une  étude  spéciale,  magistrale,  des  aflections  cutanées  pa¬ 
rasitaires  :  nous  devons  en  dire  au  moins  un  mot  en  finissant,  l’espace 
nous  manquant  pour  parler  de  ce  travail,  comme  il  mériterait  que 
nous  le  fissions.  Les  affections  cutanées  parasitaires  se  partagent 
naturellement  en  deux  classes,  dont  la  première,  la  plus  intéres¬ 
sante  et  la  plus  étendue,  comprend  les  affections  qui  sont  dues  à  la 
présence  des  parasites  végétaux  ;  la  seconde,  celles  qui  ont  leur  point 
de  départ  dans  l’action  sur  l’appareil  tégumeutaire  externe  d’un  pa¬ 
rasite  animal.  Il  suffit  de  ce  simple  énoncé  pour  montrer  que  l’au¬ 
teur  entre  ici  dans  un  monde  jusqu’alors  peu  exploré,  et  où  il  doit 
infailliblement  faire  des  découvertes  intéressantes.  C’est  ce  que  son 
livre  démontre,  eu  eü'et,  à  qui  le  lit  attentivement.  Malheureuse¬ 
ment,  sur  plus  d’un  de  ces  points,  pour  arriver  à  suivre  M.  Bazin 
dans  ses  recherches  et  les  vérifier  au  contact  dos  faits,  il  faut  des 
notions  spéciales  dent  beaucoup  manquent  encore  aujourd’hui  ;  et 
à  l’avenir  seul  il  est  réservé  de  prononcer  eu  définitive  sur  plusieurs 
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(les  questions  soulevées.  Quant  à  M.  Bazin^  il  a  fait  une  œuvre  émi¬ 
nemment  progressive,  en  déplaçant  plus  d’une  des  questions  qu’on 
croyait  irrévocablement  résolues,  et  en  montrant  qu’il  y  a  là  une 
inconnue  dont  il  faut  tenir  compte.  Nous  voudrions  que  le  savant 
médecin  de  rhôpital  Saint-Louis  élargît  encore  le  champ  de  ses  re¬ 
cherches,  qu’il  étendît  son  observation  aux  maladies  épiphytiques  à 
peine  efflorées  dans  les  travaux  modernes  :  de  là  sortiraient  peut- 
être  des  lumières  imprévues  pour  éclairer  le  chaos  étiologique  des 
maladies  épidémiques  elles-mêmes.  Proposer  un  tel  objet  d’étude  à 
l’ingénieux  auteur  des  Leçons  sur  les  affections  cutanées  parasitai¬ 
res,  c’est  lui  dire  implicitement  en  quelle  estime  nous  tenons  ses 
travaux  antérieurs,  que  nous  voudrions  voir  entre  les  mains  de  tous. 

BULLETIH  DES  HOPITAUX. 

Documents  poun  SEUvin  à  l’étude  de  l’action  du  cueabe.  —  Peu 
d’innovations  thérapeutiques  ont  soulevé  un  plus  vif  intérêt  que  les 
essais  du  curare.  La  raison  en  est  facile  à  comprendre  :  tandis  que  la 
découverte  de  la  plupart  des  agents  médicamenteux  est  le  fait  du 
hasard,  l’introduction  du  curai-e  dans  lie  traitement  du  tétanos  est 
le  résultat  de  la  notion  expérimentale  ^  du  mode  d’action  de  celte 
substance  toxique.  Ce  serait  donc  une  conquête  de  plus  que  le  ra¬ 
tionalisme  aurait  à  proclamer.  En  attendant  le  moment  de  peser 
les  faits  afin  de  constater  ce  progi’ès,  continuons  à  enregistrer  tous 
les  documents  qui  se  produisent,  et  qui  permettront  de  trancher 
la  question  mise  à  l’étude. 

La  communication  adressée  à  l’Institut  par  M.  Brodie  met  en 
relief  un  point  important,  c’est  que  des  animaux  morts  en  appa¬ 
rence,  par  suite  de  l’inoculation  du  curare,  ont  été  rappelés  à  la  vie 
au  moyen  de  la  respiration  artificielle.  Cette  curieuse  expérience, 
répétée  au  Collège  vétérinaire  sur  de  grands  animaux  et  avec  le 
même  succès,  fournit  un  enseignement  qui  ne  devra  pas  être  perdu 
dans  le  cas  où  on  viendrait  à  inoculer.  à  un  malade  une  trop  forte 
dose  de  curare. 

M.  Brodie  rappelle  encore  dans  sa  note  les  essais  tentés  au  Collège 
de  médecine  vétérinaire,  pai'  le  professeur  Sewell,  sur  des  animaux 
uffectés  de  tétanos  spontané.  Témoin  du  relâchement  complet  de  tous 
les  muscles  du  mouvement  volontaire  chez  les  animaux  empoison¬ 
nés  par  le  curare,  il  eut  l’idée  d’essayer  l’inoculation  de  ce  poison 
comme  traitement  du  tétanos,  puisqu’au  moyen  de  la  respiration 
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artificielle  il  dtait  certain  de  ramener  à  la  vie  l’animal  empoisonné. 
Voici  le  récit  des  deux  tentatives  du  professeur  Sewell  : 

PnEMiER  CAS.  —  Tétanos  idiopathique.  — Un  cheval  fut  affecté 
d'une  grave  attaque  de  tétanos  et  de  trismus.  La  bouche  étant  trop 
fortement  fermée  pour  permettre  l’introduction  de  toute  nourriture 
et  de  tout  médicament,  il  fut  inoculé  dans  la  partie  charnue  de  l’é¬ 
paule  avec  une  flèche  enduite  de  curare  :  en  dix  minutes  il  parut 
mort.  La  respiration  artificielle  fut  immédiatement  employée,  et,  au 
bout  do  quatre  heures  environ,  l’animal  revint  à  la  vie.  Il  se  releva, 
parut  parfaitement  guéri  et  mangea  une  grande  quantité  de  grains 
et  de  fourrages,  dont  il  avait  été  trop  abondamment  pourvu.  La 
conséquence  fut  une  extension  exagérée  de  l’estomac,  dont  il  mourut 
le  jour  suivant,  sans  avoir  eu  le  plus  léger  retour  des  symptômes 
tétaniques. 

DeuxiIîme  cas.  —  Tétanos  idiopathique.  —  Un  âne  fut  amené  au 
Collège  vétérinaire,  en  proie  à  une  attaque  de  tétanos  de  la  forme  la 
plus  grave.  L’auimal  était  très-amaigri,  apparemment  par  suite 
d’un  travail  pénible  et  d’une  nourriture  insuffisante;  étant  inca¬ 
pable  de  marcher,  on  l’avait  emmené  dans  une  charrette.  La  maladie 
datait  de  quarante-huit  heures;  le  curare  fut  administré  comme  dans 
le  premier  cas,  avec  le  même  résultat.  La  respiration  artificielle  pro¬ 
duisit  le  retour  à  la  vie,  environ  dans  le  même  espace  de  temps;  ce¬ 
pendant  l’irritation  prolongée  causée  par  la  maladie  avait  amené  un 
trop  grand  épuisement  du  système  nerveux  pour  permettre,  chez 
un  sujet  aussi  débilité,  un  retour  de  forces  suffisantes  pour  qu’il 
pût  se  relever.  Néanmoins  la  maladie  avait  entièrement  disparu,  et 
pendant  vingt-sept  heures  il  fut  capable  de  prendre  un  peu  de  nour¬ 
riture  ;  à  la  fin  de  ce  temps,  il  mourut  sans  avoir  manifesté  un  seul 
symptôme  tétanique  depuis  l’inoculation  du  curare. 

A  ces  deux  cas  d’animaux  affectés  de  tétanos  spontané  traités 
par  le  curare,  nous  pouvons  en  ajouter  un  troisième,  consigné 
également  dans  les  journaux  anglais,  mais  malheureusement  trop 
brièvement  rapporté.  Le  professeur  Harley  raconte  qu’il  y  a  deux 
ans,  il  dut  à  l’obligeance  de  son  collègue  Varnell  d’avoir  pu  essayer 
les  effets  du  curare  sur  un  cheval  en  proie  à  une  grave  attaqué  de  té¬ 
tanos  ;  il  ajoute  que  s’il  ne  réussit  pas  à  guérir  cet  animal,  il  en 
vit  néanmoins  assez  pour  se  convaincre  de  la  valeur  du  remède.  Il 
est  regrettable  que  M.  Harley  n’ait  pas  cru  devoir  rendre  un  compte 
plus  détaillé  des  circonstances  de  ce  fait,  afin  de  faire  passer  sa 
conviction  dans  l’esprit  de  ses  confrères  ;  car  si  l’essai  du  curare 
se  trouve  légitimé  par  le  mode  d’action  de  la  substance,  la  médecine 
vétérinaire  en  est  encore  à  enregistrer  un  succès  bien  évident. 

Enfin,  un  de  nos  savants  physiologistes,  M.  Brown-Séquard,  a 
rappelé  un  fait  de  médecine  humaine,  publié  l’an  dernier  dans  le 
Journal  de  médecine  de-New-York,  par  le  docteur  L.-A.  Sayre. 
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04.S’.  Le  sujet  (le  cotte  observation  est  un  paysan  qui,  onze  jours 
avant  son  admission  à  Lliô])ital,  s’était  blessé  au  pouce.  Des  sym¬ 
ptômes  de  tétanos  se  montrèrent  se])t  jours  après  la  blessure,  et,  au 
moment  de  l’admission  à  rb(j|)ilal,  il  avait  des  accès  de  spasme  aux 
méchoires,  au  cou,  à  la  poitrine  et  à  l’abdomen  avec  un  peu  d’o])is- 
thotonos.  L’amputation  du  jiouce  n’enraya  pas  la  marche  do  l’allec- 
tion  qui,  un  jour  après,  s’étendit  aux  membres  inférieurs.  M.  Sayre 
crut  que  c’était  là  un  cas  convenable  pour  essayer  l’influence  du 
curare  :  il  employa  une  solution  aqueuse  de  ce  poison  (4  grains  par 
once  d’eau).  Après  une  amélioration  assez  marquée  du  pouls,  de  la 
respiration  et  de  l’état  spasmodique,  les  convulsions  redevinrent 
violentes,  et  le  malade  moürut  dans  un  accès  qui  s’étendit  au  corps 
entier. 

Tels  sont  les  faits  aujourd’hui  connus  de  médecine  humaine  et 
comparée  à  l’appui  de  l’inoculation  du  curare.  Les  résultats  ne 
sont  pas  brillants,  car  les  trois  cas  de  clinique  vétérinaire  sont  des 
insuccès,  et,  des  quatre  observations  recueillies  dans  nos  hôpitaux, 
deux  seulement,  celles  de  MM.  Vella  et  Ghassaignac,  sont  des  exem¬ 
ples  de  guérison.  L’une  d’elles  présente  une  lacune  regrettable; 
ainsi  le  curare  employé  par  M.  A'^ella  n’a  pas  été  expérimenté  sur 
les  animaux,  do  sorte  qu’on  ignore  le  degré  d’énergie  de  la  sub¬ 
stance  inoculée.  La  rémission  des  accidents  tétaniqueç  éprouvés 
par  le  malade  après  l’administration;  do  l’agent  médicamenteux 
laisse  supposer  que  le  curare  a  agi  datas  ce  cas. 

Nous  aborderons  dans  notre  prochain  Bulletin  l’étude  de  diverses 
pi'éparations  du  curare,  suivant  les  contrées  qui  l’ont  fournie,  alin 
d’arriver,  si  la  chose  est  possible,  à  déterminer  la  dose  do  sub¬ 
stance  qui  devra  être  inoculée,  et  celle  qui  pourra  être  donnée  à  l’in¬ 
térieur.  On  a  contesté  l’absorption  du  curare  par  la  muqueuse  sto¬ 
macale.  Or,  un  fait  à  mettre  en  relief,  quand  même  il  serait  le 
résultat  d’une  simple  coïncidence,  c’est  que  les  deux  observations 
do  guérison  sont  les  seuls  cas  dans  lesquels  le  curare  a  été  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

Belladone  à  dose  ioxiqoe  dans  crainte  de  produire  des  accidents 
certaines  formes  du  choléra.  Labella-  toxiques  a  dù  retenir  beaucoup  de  pra- 
done,  comme  on  le  sait,  a  pour  effets  ticions  à  qui  cette  idée  a  pu  venir; 
physiologiques  de  diminuer  les  Ilux  Mais  les  expériences  récentes  d'ino- 
iulcstiiiaux  et  de  suspendre  les  con-  culalion  des  préparations  belladonécs 
tractions  musculaires  e.xagérées.  Ces  ont  prouvé,  que  ces  craintes  étaient, 
propriétés  devaient  tout  naturellement  sinon  chimériques,  au  moins  exagé- 
inspirer  l’idée  d'en  faire  l’application  rées.  En  effet,  si  l’on  met  à  part 
au  traitement  du  choléra.  Toutefois  la  certaines  idiosyncrasies,  l’expérience  a 
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démontré  que  les  malades  résistent  en 
général  très-bien  à  l'action  toxique 
de  la  belladone.  Encouragé  par  ces 
faits,  M.  üesprès,  chirurgien  de  Bicô- 
Ire,  ayant  eu  l’occasion  do  traiter 
quelques  cas  de  clioléra,  a  ou  recours 
avec  le  plus  heureux  succès  à  l’emploi 
de  cet  agent  à  haute  dose.  Appelé  au¬ 
près  d’un  malade  qui  était  dans  un 
état  déplorable,  en  proie  à  des  vomis¬ 
sements,  à  des  évacuations  alvincs  in¬ 
cessantes  ,  avec  crampes ,  cyanose, 
rufroidissement  général,  yeux  flétris, 
et  rejetant  toutes  les  sultslancos  que 
l’on  tentait  d’ingérer  dans  l’estomac, 
M.  Desprès,  ca  présence  d’un  danger 
aussi  imminent,  eut  l’iieurouse  idée 
d'administrer  la  belladone  par  la  mé¬ 
thode  enderinique.  Sur  une  siirfticc 
dénudée  par  un  vésicatoire,  il  appli- 
(|ua  du  papier  gris  imprégné  d'une 
fiuantité  d’extrait  de  belladone  égale 
à  colle  du  cérat  qu’on  emploie  pour 
faire  Un  pansement  simple.  L’absorp¬ 
tion  tut  tellement  prompte  que ,  à 
l’instant  même,  les  pliénomènes  cho¬ 
lériques  cessèrent  comme  par  enchan¬ 
tement.’  Dès  lors  plus  de  crampes, 
plus  do  vomissements,  plus  de  dinr- 
rtiée.  Les  pupdlcs  se  diluturcid,  la 
respiration  devint  ronflante,  ut  les 
muscles  tombèrent  dans  la  résolution 
complète.  Progressivement  la  peau 
reprit  la  clialeur  normale  et  la  circu¬ 
lation  se  régularisa.  Au  bout  de  ((uel- 
ques  minutes,  jugeant  le  narcotisiue 
surtlsamment  établi,  M.  Desprès  'en¬ 
leva  la  belladone,  recouvrit  la  surfacè 
absorbante  d’un  linge  céruté,  et  le  ma¬ 
lade  continua  son  paisible  sommeil; 
deux  heures  après,  il  dormait  toujours 
et  réagissait  si  faiblement  aux  excita¬ 
tions;  que  l’on  conçut  des  craintes 
sérieuses.  La  surface  du  vésicatoire 
fut  levée,  puis,  dans  le  but  de  com¬ 
battre  les  effets  sédatifs  de  la  bella¬ 
done,  on  fit  abondamment  usage  d’in¬ 
fusion  do  café,  qui  ne  fut  point  reje¬ 
tée.  Durant  la  nuit  les  symptOmes  de 
dépression  se  dissipèrent  insensible¬ 
ment.  Avec  la  «lisparition  du  narco- 
tlsme,  commença  la  convalescence. 
Cette  méthode  de  traitement  nous  a 
paru  digne  de  flxer  l’atlcniion  des 
praticiens.  (Soa.  des  Uàuiti,  octobre 
1859.) 

Chloraiç  do  potnsso  (  De  la 

destruction  absolxie  de  l’odeur  de  gan¬ 
grène  ntl  moyen  du),,  L’élude  des  . dés¬ 
infectants  se  poursuit  avec  une  grande 
ardeur.  En  altendanl  le  moment  oppor¬ 
tun  do  résumer  toutes  ecs  recherches 
et  d’apprécier  leur  valeur  réello,  nous 


continuons  ii  enregistrer  les  divers 

M.  Billard,  de  Gorhigny,  qui  vient  ré¬ 
véler  dans  le  chlorale  de  potasse  une 
propriélé  qu’on  n’avait  pas  mention¬ 
née,  quoique  ce  sel  ait  été  expérimenté 
dans  les  cas  d’ulcères  gangréneux  de 
la  bouche. 

Il  Ayant  élé  appelé  à  donuer  de.s 
soins  à  une  personne  qui,  par  suite 
d’une  hlessure  d’arme  à  feu,  avait  au 
pied  en  partie  gangrené  et  répandant 
une  odeur  infecte,  M.  Billard,  suivanl 
des  idés  qu’il  avait  émises  dans  de 
précédentes  communications,  fut  con¬ 
duit  à  essayer  l’emploi  d’un  mélange 
composé  de'  1  partie  de  chlurale  de  po- 
las.so  pour  9  parties  de  terre  argileuse 
hlanche.  Ce  mélange  fut  appliqué  à 
l’étal  pulvéruleal  sur  la  partie  gan¬ 
grenée,  et  la  eliarpio  employée  pour 
le  pansement  fut  roulée  dans  la 
même  poudre.  Quelques  heures  aprè.s, 
en  constatait  que  l’odeur,  ((ui,  aupa¬ 
ravant  incommodail  beaucoup  les  ma¬ 
lades  placés  dans  la  même  salle,  avait 
complètement  disparu.  Dana  le  pan- 
scniehl  qui  suivit,  l’odoiir,  (pii  ne  s’é¬ 
tait  point  fait  sentir  quand  on  avait 
enlevé  les  premières  pièces  de  l’a|ipa- 
reil,  ne  se  manifesta  (lue  lursqu’ua 
enleva  la  charpie;  elle  était  d’ailleurs 
assez  faible,  de  tout  autre  nature  et 
comme  ammeuiachle,  bien  moins 'ré¬ 
pugnante  que  l’odeur  de  gangrène. 
Eu  substituant  àl’argileid’aulres  pou¬ 
dres  absorbantes,  les  effets  furent  les 
mêmes.  Cependant  un  essai  avec  la 
poudpc  d’iri.s  ne  réussit  nullement; 
l’odeur  ne  fut  point  atténuée  nicbaii- 

^  O  Sous  l’influence  do  la  poudre  dés- 
infeclaute,  les  parties  morlillées  ont 
élé  éliminées  assez  promptement,  et 

dans  la  voie  de  guérison  qu’elle  l’cfit 
été,  traitée  à  la  manière  ordinaire.  » 
{Compte  rendu  de  l'Académie  des 
sciences,  octobre  1859.) 

Croup.  Trachéotomie  hdlive.  Em¬ 
ploi  du  yerchlorure  de  fer  et  du  quin¬ 
quina  comme  traitement  consécutif. 
On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  s’il 
valailmieux  opérer hatlvemehl  oular- 
divement  la  traebéotomie  dans  le 
croup,  et,  il  cette  occasion,  on  a  mis 
en  question  l’eflicaeité  do  tous  les 
moyens  de  traitement  iniernes  ou  topi- 
qiies.  Voici  un  fait  qui  met  en  relief 
la  supériorité  de  l’opôralioli  tifllivc  sur 
l’opôrnlion  tardive,  cl  qui  démontre  en 
mille  riiifluenfc  salutaire  du  percblo- 
l'ure  do  fer  uni  au  quinquina  sur  la 
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marche  de  la  maladie,  apres  le  prompt 
rétahlisseraonl  de  la  respiration. 

Il  s’agil  d’une  petite  lille  de  trois 
ans  et  demi,  qui,  ayant  été  prise  de 
mal  de  gorge  le  10  au  soir,  présentait 
déjà  le  lendemain  20  des  plaques 
diplithéritiques  sur  les  amygdales. 
Trois  jours  apres,  le  23,  maigre  l'em¬ 
ploi  des  moyens  usités  en  pareil  cas, 
vomitifs,  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent ,  la  toux  devient  croupale. 
(Nouvelle.s  cautérisations  :  calomel  à 
doses  réfractées,  frictions  hydrargyri- 
ques  sur  le  cou  et  pulion  avec  4  gram¬ 
mes  de  chlorate  de  potasse) .  Le  soir, 
l’état  de  la  malade  empirant,  un  méde_- 
cin  appelé  en  consultation  prescrit  25 
gouttes  de  perchloriire  de  fer  dans  un 
verre  d’eau,  à  prendre  par  cuillerée  à 
café,  de  dixen  dix  minutes.  Nonobstant 
ce  traitement,  la  respiration  devient 
diflicile,  et  le  25,  M.  Araiissat  consulté 
à  son  tour,sansattendre  que  l'asphyxie 
soit  plus  avancée,  procédé  à  l’opéra¬ 
tion.  —  Dès  le  lendemain,  la  diphthé- 
rie  se  montrait  sur  la  plaie  au-dessous 
de  la  canule.  On  reprit  alors  la  solu¬ 
tion  indiquée  plus  haut,  mélangée 
avec  partie  égale  de  sirop  deperchlo- 
rure  de  fer  ainsi  composé; 

On  donne  un  lavement  avec  la  niéme 
solution.  Le  surlendemain  28,  l’amé¬ 
lioration  est  sensible  (200  grammes 
de  sirop  de  porchlorure  de  fer  pur 
dans  les  vingt-quatre  heures).  —  Les 
20  et  50,  même  traitement. — Le  51,  on 
enlève  la  canule  ;  le  7  suivant,  la  plaie 
est  fermée;  l’enfant  parle,  boit,  mange 
parfaitemenl.  Toutefois,  comme  il 
existe  encore,  une  plaque  blanche  sur 
l’amygdale  gauche,  et  que  les  urines 
sont  alhumineuses,  les  consultants 
conseillentde  badigeonner  le  pharynx 
avec  la  glycérine,  et  de  faire  prendre 
comme  tonique,  chaque  malin,  dans 
line  tasse  d’infusion  de  glands  doux 
sucrée  et  mélangée  avec  du  lait,  une 
cuillerée  à  café  de  la  solution  sui¬ 
vante  : 

Extrait  mou  de  quinquina.. .  5  gr. 

Eau .  30  gr. 

Sous  rinlluenco  de  celle  médication, 
aidée  d’une  bonne  hygiène,  les  mani¬ 
festations  locales  de  l’infection  ont 
disparu,  les  urines  sont  redevenues 
normales  et  l’enfant  a  repris  toute  sa 
vigueur. 

Èst-ce  au  perchlorure  de  fer  et  au 
quinquina  administrés  après  la  tra¬ 
chéotomie  qu’il  faut  attribuer  le  succès 
de  celte  opération  et  l’heureuse  issue 


de  la  maladie  dans  ce  cas,  ou  bien  au 
fait  seul  de  la  trachéotomie  hâtivement 
pratiquée  ?  C’est  sans  doute  au  con¬ 
cours  de  ces  deux  circonstances  qu’il 
convient  de  faire  honneur  du  résultat. 
Mais  tout  en  faisant  la  part  de  la  tra¬ 
chéotomie  hâtive,  il  ne  faut  pas  mé- 
conn.'iltrc  rinlluenco  probable  du  trai¬ 
tement  consécutif,  d'autant  plus  que 
des  faits  antérieurs  autorisent  celte 
déduction. 

Voici,  à  ce  sujet,  en  quels  termes 
M.  le  docteur  Félix  Isiiard,  de  Saint- 
Amand-les-lîaux ,  dans  un  travail 
étendu  qu’il  vient  de  publier  dans 
V Union  médicale,  sur  le  traitement  ra¬ 
tionnel  du  croup  et  de  l'angine  couen- 
neusc ,  résume  les  résultats  de  son 
expérience  personnelle  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  perchlorure  de  fer. 

Le  perchlorure  de  fer  est.  de  tous  les 
agents  plasliliants  ou  coagulants,  sans 
contredit  le  premier,  et  par  la  rapidité 
de  scs  effets  cl  par  son  innocuité  sur 
l’économie  ;  il  a  dans  le  croup  l’action 
des  coagulants  pris  h  l'intérieur  pour 
arrêter  les  hémorrhagies.  Il  agit  sur 
les  éléments  iibrino-albumineux  du 
sang  qu’il  rend  plus  plastiques,  et 
s’oppose  ainsi  mccauiqucmont  a  leur 
sortiedes  vaisseaux  qui  les  renferment. 
Il  agit  aussi,  immédiatement  ou  après 
absorption,  sur  la  muqueuse  respira¬ 
toire  et  exerce  sur  elle  une  astriclion 
qiii  n’est  autre,  chimiquement  parlant, 
qu’une  véritable  coagulation  de  la 
trame  élémentaire  et  qui  a  pour  ef¬ 
fet  de  s’opposer  à  la  sortie  des  ma¬ 
tériaux  blancs  du  sang,  et  par  suite, 
à  la  formation  des  pseudo-membranes. 
Indépendamment  de  cette  action  astrin¬ 
gente  et  coagulante  dans  le  croup,  ce 
sel  agit  encore  dynamiquement  comme 
tonique.  —  Du  mode  d’action  du  per¬ 
chlorure  de  fer,  il  est  facile  de  déduire 
son  mode  d’administration.  C’est  le 
plus  près  possible  du  moment  de  l’in¬ 
vasion  du  mal  que  l’on  doit  donner  ce 
médicament.  La  dose  doit  varier  de 
3  à  4  grammes,  quand  on  ne  fait  que 
soupçonner  la  maladie» et  s’élever  rapi¬ 
dement  de  8  à  10  grammes  par  jour, 
dès  qu’il  n’y  a  plus  de  doute  sur  sa 
nature.  Il  doit  être  pris  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  contenant  de  15  à  20  gout¬ 
tes  de  perchlorure,  administré  par 
gorgées,  de  cinq  en  cinq  minutes.  {Ite- 
vue  de  Thérapeutique,  octobre  1859 .  ) 

Déviation  de  la  cloison  du 

ne*  par  suite  d'un  coup  de  poing.  — 
Opération.  —  Guérison.  Les  dévia¬ 
tions  de  la  cloison  du  nez  ne  sont  pas 
rares;  le  plus  souvent  elles  ne  consli- 
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tuent  qu’une  simple  difformité,  et  ne 
réclaraenl  alors  que  quelques  soins  de 
peu  d’importance;  mais  quelquefois 
elles  vont  jusqu’à  gêner  la  respiration 
et  rendre  même  le  passage  de  l'air 
impossible  par  les  fosses  nasales;  il  est 
urgent  alors  d’intervenir  cliirurgioale- 
ment.  Il  serait  diflicile  de  déterminer 
d’avance,  dans  ce  eas,  le  genre  d’o¬ 
pération  à  faire  et  le  procédé  opéra¬ 
toire  à  mettre  en  usage,  tout  étant 
subordonné  à  la  forme  et  au  degré 
de  la  déviation .  Dans  un  cas  de  dé¬ 
viation  de  la  cloison  en  S  tellement 
prononcée  que  la  respiration  par  le 
nez  était  devenue  tout  à  fait  impossible, 
Blandin  eut  l’idée,  ily  a  un  assez  grand 
nombre  d’années  déjà  de  cela,  de  faire 
construire  un  emporte-pi'ece,  à  l’aide 
duquel  il  lit  dans  la  cloison  des  fosses 
nasales  une  large  trouée,  qui  permit 
à  l’air  de  passer  d’une  narine  dans 
l’autre.  Un  cas  de  ce  genre  s'csl  pré¬ 
senté  récemment  à  M  .  Ucmarquay,  à 
la  maison  municipale  de  santé,  et  a  né¬ 
cessite  une  operation  beaucoup  plus 
importante.  La  conduite  qu’a  tenue 
M.  IJemarquaydans  celte  circonstance 
pouvant  servir  de  guide  dans  des  cir¬ 
constances  semblables,  nous  croyons 
devoir  e.vposer  ce  fait  avec  quelques 
détails. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt  ans, 
se  ballant  avecun  deses  camarades,  re¬ 
çut  sur  le  nez  un  violent  coup  de  poing 
qui  amena  une  abondante  hémor¬ 
rhagie  et  une  déviation  considérable 
du  nez  à  gauche,  avec  impossibilité 
de  respirer  par  la  narine  de  ce  côté. 
Ce  jeune  homme  éprouvait,  par  suite 
de  cette  déviation,  un  sentiinenl  de 
gêne  e.vlrêmc,  qui  l’avait  déterminé  à 
réclamer  des  soins.  En.  l’examinant, 
011  conslalait  que  la  narine  gauche 
était  presque  complètement  bouchée 
par  la  saillie  du  cartilage  médian.  La 
narine  droite  n'était,  point  sensible¬ 
ment  augmentée  ;  le  nez  était  Irés- 
épaté  et  incliné  à  gauche.  Après  avoir 
réfléchi  aux  divers  procédés  à  l’aide 
desquels  il  pourrait  arriver  à  désobs¬ 
truer  la  narine  de  ce  jeune  homme, 
M.  Uemarquay  se  décida  à  pratiquer 
l’operation  suivante:  il  fit  sur  la  ligne 
médiane  du  nez  une  incision  qui,  par¬ 
tant  du  dos  de  cet  organe,  arrivait  sur 
la  lèvre  supérieure.  Le  premier  temps 
de  l’opération  séparait  les  deux  carti¬ 
lages  latéraui^u  nez  et  conduisait  sur 
le  cartilage  médian.  Une  fois  ce  pre¬ 
mier  temps  accompli, M.  Deraarquay 
disséqua  à  gauche  la  muqueuse  de  re¬ 
vêtement  du  cartilage  qu’  remplissait 
la  narine,  et  lorsque  toute  la  partie 


saillante  de  ce  cartilage  fut  ainsi  dé¬ 
couverte,  il  enleva,  en  coupant  d’ar¬ 
rière  en  avant,  tout  ce  qui  gênait  la 
narine  et  empêchait  la  respiration  de 
s’accomplir.  Ceia  fait,  on  réunit  par 
des  points  de  suture  le  lobule  du  liez 
divisé,  elle  malade  guérit  parfaitement. 
Le  nez  s’est  redressé  et  la  respiration 
s’est  rétablie  du  côté  gauche  comme 
du  côté  droit.  La  réunion  se  lit  par 
première  intention,  et  au  moment  où 
ce  jeune  homme  quitta  l'hôpital,  il  n’y 
avajt  plus  de  trace  ni  de  l’accident 
primitif,  ni  de  l’opération  à  laquelle  il 
avait  donné  lieu.  (Gaz.  des  Hûpit., 
octobre  1859.) 

Electricité  pour  comballrc  la 
constipalion  opmidtre.  M:  le  docteur 
Clemens,  de  Francfort-sur-le-Mein , 
fait  usage  de  réleclricité  dans  les  cas 
de  constipation  opiniâtre.  Voici  com¬ 
ment  il  opéré  :  le  pôle  positil,  sous 
forme  d’une  petite  boule  d’argent,  est 
place  a  la  hauteur  de  la  valvule  de 
Ba^Jiin  ;  le  pôle  négatif  aboutit  à  l’ab- 
démén,  vers  le  milieu  du  côlon  des¬ 
cendant.  A  la  première  séance,  le  pa¬ 
tient  essnie  cinq  ou  six  décharges 
électriques;  tous  les  jours,  les  séan¬ 
ces  doivent  augmenter  eu  durée,  et  les 
déchargea  électriques  en  puissance. 
Le  docteur  Clemens,  se  fondant  sur  ce 
que  ce  moyen  augmente  la  force  et  la 
rapidité  des  mouvements  péristalti¬ 
ques,  croit  pouvoir  l’utiliser  avec 
avantage  pour  surmonter  les  consti¬ 
pations  provenant  d’un, rétrécissement 
intestinal.  —  L’expérience  est  encore 
à  faire  sur  ce  dernier  point,  mais  elle 
était  laite  déjà  pour  la  constipation 
ordinaire,  indépendante  d’une  lésion 
organique  de  l’intestin.  Nous  avons 
souvenir,  entre  autres  communications 
sur  ce  sujet,  d’une  note  publiée,  il  y  a 
plusieurs  années,  par  M.  le  docteur 
Abeille,  et  qui  établissait  les  bons  ef¬ 
fets  de  ce  genre  d’application  de  l’é¬ 
lectricité.  (Presse  méd.  belge  et  Deuts¬ 
che  Klinik,  août  1859.) 

lodurc  d’ammonium  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle.  Depuis  longtemps  les  médecins 
anglais  emploient  l’iodure  d’ammo¬ 
nium  en  pommade  dans  le  traitement 
des  engorgements  glandulaires.  Le 
docteur  Uichardson,  qui  a  expérimenté 
ce  médicament  à  l’infirmerie  royale 
de  Londres,  regarde  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  cet  agent  comme  analogue  à 
celle  de  l'iodure  de  potassium,  avec 
cette  ditïérence.  même  toute  en  sa  fa¬ 
veur,  que  ses  effets  sont  plus  prompte- 
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inciU  appi'ùciiiüles.  OcUu  asserlion  du 
niudeuiu  anglais  u  engagé  M.  Gambe- 
rini,  de  Bologne,  qui/coinnie  on  le 
sait,  a  déjà  introduit  dans  la  tbéra- 
peutique  l’usage  de  Tiodurede  sodium, 
à  essayer  l’iodure  d’ammonium  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  Le  suceès 
parait  avoir  répondu  à  son  attente 
chez  quatorze  malades  qui  ont  été 
soumis  à  cette  o.xpérimenlation.  Nous 
regrettons  de  n’avoir  pas  sous  les 
yeu.v  les  détails  de  ces  observations  ;  à 
défaut,  nous  reproduirons,  sous  toutes 
réserves  toutetois,  les  corollaires  que 
M.  Gamhorini  a  cru  pouvoir  déduire 
de  l’ensemble  do  ses  expériences  thé¬ 
rapeutiques. 

1»  L’iodure  d’ammonium,  ditoncore 
ammoniiire. d’iode,  liydriodate  d’am¬ 
moniaque,  iodure  ammonique,  est 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  l'on  em¬ 
ploie  l'ioduro  de  potassium  du  de  so- 

2°  L’iodqre  d’ammonium  amène 
une  guérison  rapide. 

5“  La  dose  du  médicament  "!i,élé 
portée  depuis  2  Jusqu’à  16  granmiK 
(de  10  à  8U  centigrammes)  par  Jour.  En 
général,  il  a  sufli  d’une  dose  moins 
élevée  que  cette  dernière  pour  obtenir 
la  guérison.  L'intolérance  n’a  cù  lieu 
qu’exceptionnellement. 

4“  L'usage  externe  de  cet  iodure  en 
frictions  (16  centigrammes  pour  50 
grammes  d’huile  d'olive)  a  aidé  à 
faire  disparaître  les  douleurs  syphili¬ 
tiques  nocturnes  des  muscles  ou  des 
articulations. 

5»  Les  deux  phénomènes  qui  ont 
indiqué  l’intolérance  de  cet  iodure 
administré  intérieurcmeulsonl:  senti¬ 
ment  de  brûlure  dans  le  gosier  et 
d’ardeur  dans  l’estomac,  qui  ont  cédé 
rapidement  après  la  suspension  du 
médicament  pendant  un  ou  deux  jours. 

6“  SI.  Gamberini  a  vu  se  dissoudre, 
sous  l’inUiience  de  l’usage  interne  de 
ce  médicament,  les  indurations  consé¬ 
cutives  au  chanvre  dur  cicatrisé,  et  les 
pléiades  ganglionnaires  indurées  du 

7°  Les  maladies  syphilitiques  qui 
ont  été  guéries  par  cet  iodure  sont 
l’arlliralgio,  les  douleurs  rhuma¬ 
toïdes,  les  périostoses,  les  ganglions 
des  aines,  les  ganglions  cervicaux  et 
une  syphilide  papulo-vésiculeuse  du 
dos  (Presse  méd.  belge,  octobre  1859.) 

Orchite  caturriiale.  Tout  le 
monde  sait  que  les  orcilioiis  se  mani¬ 
festent  quelquefois  comme  symptômes 
concomitanis  de  certaines  affections 
fébriles  epidemiquos.  On  sait  aussi  que 


les  oieilloiis  sont  suiiveiitaccompagnés 
ou  suivis  d’un  engorgement  tcslieii- 
laire  de  même  nature,  qui  a  été  con¬ 
sidéré  jusqu’à  présent  par  la  plupart 
des  auteurs  classiques  comme  un  phé¬ 
nomène  mélastatique.  Dans  les  rela¬ 
tions  d’épidémies  de  lièvres  ealarrbales 
avec  engorgement  des  parotides,  on 
voit,  en  effet,  Teiigorgement  testicu¬ 
laire  signalé  comme  succédant  le  plus 
ordinairement  à  la  parotide  ;  mais  oii 
n’a  que  très-excoptioniielleineiit  con¬ 
staté  dans  ce  cas  la  inanilèstiition  de 
l’orcliile  d’emblée.  Aussi  lira-t-oii 
avec  intérêt  l’exposé  des  faits  .suivants, 
rapportes  par  M.  le  docteur  IJesbar- 
reaux-Bernard,  de  Toulouse. 

l’endant  le  cours  d’une  épidémie  de 
lièvres  ealarrbales,  alors  que  les 
oreillons  donnaient  à  la  intdadiu  ré¬ 
gnante  un  cacliel  particulier,  on  vil 
survenir  tout  à  coup  un  certain  nom¬ 
bre  d’orchites.  L’engorgement  testi¬ 
culaire  avait  été  précédé  chez  tous  ces 
malades  des  symptômes  de  l’ari'cclion 
régnante  :  courbature,  lièvre,  inappé  ¬ 
tence,  empâtement  de  la  langue,  con¬ 
stipation  ou  diarrhée,  etc.  Les  phéno¬ 
mènes  locaux  étaient  les  suivants  : 
1"  douleur  en  général  pou  vive,  et 
bien  loin  de  présenter  rinlonsilé  et  le 
caractère  téréltrant  do  l'orchite  blen- 
norrhagique ,  ne  consistant  le  plus 
souvent  que  dans-  un  scutimotit  de 
gêlie  et  de  pesanteur  qui  s’irradiait 
dabs  les  aines  ou  vers  le  périnée; 
2»'  goullement  modéré,  mais  orfratil 
cela  de  remarquable  qu’il  affectait 
plutôt  la  forme  globuleuse  (|uo  la 
forme  ovoïde,  caractère  tiui  avait  son 
importance  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  différentiel;  3“  les  autres 
phénomènes  do  l’inflammation,  la  clia- 
leur  et  la  rougeur,  étaient  à  peine  ac¬ 
centués. 

Ces  orchites  se  sont  produites  sui¬ 
des  individus  d’âges  très-différcnl.v 
(depuis  douze  jusqu’à  soixante  ans). 
Un  phénomène  digne  de  remarque, 
c’est  qu’un  seul  des  malades  observés 
jiar  M.  Desbarreaux-Bernard  a  eu  un 
itou  de  tuméhiction  préalable  des  pa¬ 
rotides.  Enfin,  à  l’exception  du  iletix 
-malades  venus  du  dehors,  tous  les  in¬ 
dividus  qui  ont  été  atteints  d’oi  chile 
étaient  dans  les  salles  depuis  long¬ 
temps  et  se  trouvaient  placés  sous  le 
coup  d’affections  diathesiques  graves, 
ou  étaient  en  convalescence  de  mala¬ 
dies  sérieuses. 

Ce  fait  est  intéressant  sous  plusieurs 
points  do  vue.  On  sait  que  les  aulcur.s 
étaient  it  peu  près  unanimes  jusqu’ici 
pour  considérer  l’orchite  calai-rbale 


i:oiiiine  uii  iiliùilümiMic  niL'laslalic|iui, 
l’ciigoi'goineiil  lesliouliiîro  siicciidaiit 
l'ii  olîcl  le  plus  soiivciil  aux  orailluiis. 
Or,  eu  présence  île  ces  fnils,  l'iilée  ilc 
niétnslnse  n'esl  jiliia  ailmissihio.  l/en- 


nicnl  lié  ici  ilireclcnieiil  ii  l’élnl  l'élirile 
;;éniV  al,  ;m  niéiini  litre  (pic  l’cngorge- 
iiiriil  lies  piirnlides  iliins  les  circoii- 


slaiices  seiiiliriihles.  1)  uii  aiilre  coté, 


il  inipurte  de  coiiiiallre  celte  relation 
directe  possildn  entre  l’orcliite  et  les 
alïeelions  l'ébriles  calarrlialea,  alin  de 
lie  pas  l■on^undre  cea  onporgeiuenls 
IIMIC  des  orchites  d'une  origine  difl'o- 
reiilc  cl  de  ne  pas  s’exposer  à  diriger 
lin  traitement  au  moins  inutile,  sinon 
iiième  dangereux,  contre  un  accident 
syinplornatique  qui  ne  réclame  ipie 
lies  moyens  simples  et  qui  se  dissipe 
nii'ine  le  plus  souvent  de  lui-même 
avec  l’état  général  auquel  il  est  lié. 
t-hiurii.  do  méd.  de  Toulouse,  août 


isr,9.) 


Pnra;iléK>c  ji€!pvcn.se!,  guérie 
inslmuancmenl  sous  l'influmco  d'une 
iiHiiressiun  vive.  11  n’est  pas  toujours 
aisé  de  distinguer  de  prime  abord  une 
paraplégie  nerveuse  on  dynamique 
d’avec  une  paraplégie  résultant  d’une 
aflectiun  inllaminatoire  on  organique 
de  la  moelle.  Ce  sont  les  résultats 
seuls  du  Irailoment  qui  pormellent 
quelquefois  do  porter  ce  diagnostic 
tardif.  Cependant  il  est  (les  cas  où,  vu 
la  mobilité  des  phénomènes  morbides 
et  la  succession  des  symptômes  qui 
ont  précédé  la  paraplégie,  il  est  aisé 
d’aflirmer  que  l’on  a  affaire  !i  un  sim¬ 
ple  trouble  dynamique  de  l’inncrva- 
lion.  Une  commotion  morale,  une  im¬ 
pulsion  nerveuse,  vive,  sufiisent  quel¬ 
quefois  alors  pour  amener  du  même 
coup  la  guérison  et  la  solution  du  dia¬ 
gnostic  aux  yeux  de  ceux  qui  auraient 
pu  hésiter  encore.  C'est  ce  qui  est 
arriv^ans  les  cas  suivants,  oh  l’im¬ 
pression  morale  vive,  causée  par  une 
application  Ir'es-suporncielle  du  fer 
rouge  sur  la  région  lombaire,  a  sufli 
pour  amener  la  guérison. 

Une  jeune  lille  de  treize  ans  est 
entrée  à  l’hôpital  Sainlc-lîugénie  dans 
le  service  de  M.  le  docleur  Bouchut, 
atteinte  d’une  affeclion  nerveuse  pro¬ 
téiforme  qui  avait  commencé  par  une 
névralgie  iiitcrcostalo  et  fini  par  la 
paraplégie.  C’est  à  l’iige  de  huit  ans 
qu’elle  avait  eu  d’abord  sa  névralgie 
iiitercosl.ile,  puis,  un  peuples  tard,  en 
voyant  des  personnes  de  sa  famille  se 
trouver  mal,  elle  eut  comme  elles  des 
syncopes.  A  l’àge  de  dix  ans,  il  lui 


survint  delà  coiitractiire  des  membres 
inférieurs  avec  demi-llexion  des  cuis¬ 
ses,  sans  maladie  articulaire,  sans 
liiivrc,  le  loul  se  prolongeant  pendant 

son  entrée  à  riiôpital,  elle  fut  prise 
d^accidenls  parliculiers  dans  la  coor- 


des  membres  inférieurs.  Cet  enfant  ne 


it,  des  fourmille 


I  I  11  II 
a  recourir  chez  elle  à  l'application 
d’un  boulon  de  feu,  [ilutôl  dans  un  but 
terrifiant  que  dans  rinlcnlion  de 
produire  une  révulsion  ;  ce  devait 
être  à  ses  yeux  une  révulsion  morale. 
La  malade’ étant  debout,  soutenue  par 
des  aides,  et  la  région  dorsale  mise  ;i 
nu,  un  fer  chauffé  au  rouge  cerise  fut 
appliqué  tr'cs-supcrfieielloment  sur 
celte  région.  A  peine  ce  contact  a-t-il 
été  senli,  que.  l’enfant  s’est  dérobé  à 
l’action  du  feu  ;  et  poursuivie  par  la 
main  qui  tenait  le  fer,  elle  a  marché 
sans  soulien  et  s’est  tenue  debout 
toute  la  journée.  Le  lendemain,  il  ne 
restait  plus  de  cette  paraplégie  qu’un 
peu  d’embarras  dans  la  marche. 
(JoUi-ii.  de  méd.  et  de  c/iir.  praliq 
octobre  18139.) 


Ml  II 
de  nervosilé, 

pour  ’r-'r 


Pnciimoiiic  syphilitique  (Exem¬ 
ple  de).  Il  manque  sans  doute  plus 
d’un  Irait  de  la  description  classique 
de  la  pneumonie  dans  l’observation 
que  nous  allons  reproduire,  mais  elle 
n’en  mérite  pas  moins  d’étre  mise  sous 
les  yeux  du  leolour  comme  exemple 
d’une  affection  qui  est  bien  rarement 
tributaire  :de  la  syphilis,  et  dont,  par 
cela  même,  la  guérison  à  l’aide  des 
spécifiques  peut  devenir  pour  les  pra¬ 
ticiens  un  enseignement  fort  utile. 

L’autour,  M.  O’Connur,  dit  avoir 
choisi  ce  cas  parmi  six  ou  sept  à  peu 
près  analogues,  existant  au  lloyal  free 
Hospital  do  Londres.  Un  homme  de 
trente-  cinq  ans,  reçu  dans  cet  élablis- 
seinent  vers  le  milieu  de  juillet,  avait 
eu  une  éruption  papuleuse  cuivrée, 
encore  visible  sur  le  dos  et  les  épaules. 
Lors  de  sou  entrée,  il  oflrait  des  si¬ 
gnes  physiques  de  la  pneumonie; 
matité  étendue  et  considérable,  ainsi 
que  résonnance  forte  et  distincte  des 
deux  côtés.  Dyspnée  prononcée  quoi- 
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que  pas  autant  que  dans  la  pneumonie 
oi'dinaire.  Toux  fréquente  sans  expec- 
luralion,  prostration,  pouls  faible,  à 
106.  ha  traitement  consista  en  vési¬ 
catoires  sur  la  poitrine,  25  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  potassium  par 
jour,  du  2S  au  28  juillet,  et  20  centi¬ 
grammes  de  mercure  associé  à  la  ci- 
gué.  Le  2  août,  on  donna  trois  fois 
par  jour  5  centigrammes  de  prolo- 
iodure  de  mercure  que  l'on  continua 
jusqu’à  salivation.  Aiors,  on  revint 
à  l’iodure  de  potassium.  Gel  homme 
avait  un  testicule  syphilitique,  et  sa 
voix  était  devenue  rauque.  La  maladie 
thoracique  céda  promptement.  {The 
Lancet  et  Gaz.  med.  de  Lyon,  octobre 
1859.) 

Polj'urio.  Efficacité  des  ferrugi¬ 
neux.  On  a  conseillé  et  essayé  l’em¬ 
ploi  des  ferrugineux  dans  le  traitement 
du  diabète  sucré,  mais  les  résultats 
conniisjusqu’à présent  ne  sont  ni  a.ssez 
concluants  ni  assez  nombreux  pour 
permettre  d’apprécier  convenablement 
la  valeur  de  cette  médication  dans  ce 
cas.  Un  médecin  belge,  M.  le  docteur 
Deebrcy,  l'a  es.sayée  dans  le  diabète 
non  sucré,  ou  la  simple  polyurie,  et, 
bien  qu’on  ne  puisse  non  plus  sur  ce 
seul  fait  établir  la  preuve  bien  décisive 
de  son  utilité,  nous  n’en  croyons  pas 
moins  devoir  faire  connaître  le  résul¬ 
tat  obtenu,  ne  fùl-ce  qu’à  titre  d’iudi- 

Un  soldat,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
détenu,  d'une  constitution  moyenne, 
tempérament  lymphatique,  plusieurs 
fois  atteint  de  lièvre  palustre,  a  vu, 
depuis  deux  ans,  augmenter  considé¬ 
rablement  la  quantité  de  ses  urines. 
Il  rend  25  litres  d’urine  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Celte  urine  est 
claire,  très-pâle,  sans  odeur;  sa  pe¬ 
santeur  spécifique  est  de  1001;  elle 


est  neutre,  ne  précipite  ni  par  la  cha¬ 
leur,  ni  par  l’acide  nitrique,  ni  par 
l’ammoniaque.  Le  réactif  de  Tronebery 
n'y  décèle  aucune  trace  de  glycose.  La 
quantité  de  boissons  prises  n’est  pas 
aussi  grande  que  celle  de  l’urine. 
L’embonpoint  est  assez  bien  conservé. 
Les  fonctions  importantes  se  font 
bien;  on  note  seulemenl^^qnc  la  salive 
est  rare  et  épaisse,  la  bo’ucbe  pâteuse,  . 
la  peau  sèche  et  très-sensible  à  l’im¬ 
pression  du  froid.  L’analyse  chimique 
montre  que  l’urée  a  conservé  son  eliif- 
fre  normal,  et  qu’il  y  a  seulement  di- 
minulion  relative  des  principe.s  soli¬ 
des  de  l’urine.  Quant  aux  traitements 
subis  jusqu’alors  ,  ils  ont  consisté  ; 
1"  dans  l’absence  la  plus  complète 
possible  des  boissons,  à  l’exception 
du  vin  et  de  la  bière  donnés  aux  repas  ; 
2*  dans  l’usage  du  quinquina  et  de  la 
portion  pour  régime.  Ces  moyens 
étaient  restés  sans  effet.  —  M.  Ueebrey 
prescrivit  à  ce  malade  le  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  2  grammes,  Jivisés  en 
huit  paquets,  en  poudre,  deux  par  jour 
à  chaque  repas.  Au  bout  de  deux  mois, 
la  quantité  d’urine  était  diminuée  de 
moitié,  et  la  soif  devenue  modérée. 
L’affection  restant  alors  pendant  trois 
semaines  dans  ces  limites,  on  passa 
aux  préparations  martiales  solubles 
(nitrate  de  fera  la  dose  de  0,40  grain, 
par  jour  en  sirop).  Après  un  mois  et 
demi,  l’excrétion  urinaire  avait  encore 
subi  une  diminution  notable  :  au  lieu 
de  quatre  vases  de  nuit,  le  malade  n’en 
remplissait  plus  que  trois  (10  liires  cl 
demi)  dans  les  vingt-quatre  heures.  — 
Le  traitement  dut  être  suspendu,  le 
malade  ayant  obtenu  sa  grâce.  —  Il 
est  regrettable  que  celte  circonstance 
n’ait  pas  permis  de  s’assurer  de  la  gué¬ 
rison  définitive.  (Archiv.  belg.  de 
méd.  milit.  et  Gos.  méd.  de  Paris, 
septembre  1859.) 

• 


VARIÉTÉS. 


Urano-prothèse  simplifiée. 

.  Il  y  a  dix  années  déjà  que,  à  propos  d’une  communication  faite  à  la  Société 
de  chirurgie,  par  M.  Gariel,  sur  les  services  que  le  caoutchouc  pouvait  rendre 
à  la  pratique,  nous  avons  décrit  et  figuré  tous  les  appareils  qui  avaient  été 
créés  par  ce  sage  confrère.  Afin  do  montrer  la  Variété  des  indications  que  poli¬ 
rait  remplir  cette  substance,  nous  avons  donné  les  dessins  d’un  essai  d'obtura- 
teiir  vu  en  place,  de  profil  et  par  sa  face  inférieure  (t.  XXXVll,  p.  551  et 
555).  Depuis,  nous  n’avons  pas  eu  l'occasion  de  revenir  sur  ce  petit  appareil, 
et  nous  sommes  heureux  de  trouver  dans  un  des  derniers  feuilletons  de  la  Ga- 


zette  médicale  de  Lyon  Ift  récit  des  services  que  les  obturateurs  en  caoutchouc 
sont  appelés  à  rendre.  Avant  de  reproduire  la  partie  de  la  note  dans  laquelle 
M.  Diday  rend  compte  de  ses  observations  cliniques,  posons  une  limite  à  l’essai 
de  ces  sortes  d’obturateurs,  car  toute  médaille  a  son  envers.  Lorsque  la  perte 
de  substance  de  la  voûte  palatine  est  récente  et  que  le  sujet  est  jeune,  l’usage 
du  caoutchouc  nous  parait  devoir  être  proscrit.  L'axe  qui  réunit  les  deux  plaques 
nasale  et  buccale  s’opposerait  au  retrait  de  l’ouverture  palatine,  et  dans  ce  cas 
les  plaques  métalliques  bien  laites,  sur  lesquelles  M.  Nélaton  appelait  l’at¬ 
tention  de  ses  auditeurs,  nous  paraissent  mieux  indiquées.  Celle  réserve  faite, 
nous  laissons  la  parole  au  sagace  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  de  Lyon  : 

L’Art  dentaire  vient  de  nous  initier  à  toutes  les  merveilles  dont  l’industrie 
est  capable  pour  effectuer  l’obturation  palatine.  Mais  la  réalisation  de  ce  but 
n’est  pas  demeurée  le  privilège  exclusif  des  princes  de  la  mécanique.  Sans  re¬ 
courir  à  ces  appareils  luxueux,  dont  il  est  juste  qu’ils  gardent  le  secret,  puis- 
qu’eux  seuls  savent  les  fabriquer,  chaque  praticien  a  entre  les  mains  le  moyen 
de  remplir,  a  moins  de  frais  et  avec  une  perfection  presque  égale,  la  même  in¬ 
dication.  Pour  ma  part,  quelque  exigeant  que  l’auditoire  du  professeur  Nélaton 
ait  sans  (joute  été  rendu  par  l’intéressante  exhibition  accomplie  à  l'honneur  de 
H.  Préterre,  j'affronterais  sans  crainte  le  péril  d’une  comparaison;  car  ce  ne  serait 
pas  seulement  le  posage  et  le  mécanisme  de  l’obturateur,  mais  bien  aussi  sa 
confection  que  je  me  ferais  fort  de  démontrer  en  moins  de  trois  minutes  aux 
éléves  de  mon  ancien  collègue  et  toujours  si  gracieux  ami. 

Moins  de  trois  minutes,  ai-je  dit.  Moins  de  trois  centimes,  pourrais-je  ajou¬ 
ter  :  car  le  bas  prix  de  la  matière  le  dispute  seul  a  la  simplicité  de  l'appareil. 
La  perforation  palatine  étant  mesurée,  prenez  une  lame  de  caoutchouc  vulca¬ 
nisé,  de  ce  plasma  créateur  que  l’ingéniosité  do  M.  Gariel  a  mis  aux  mains  de 
tous  les  chirurgiens.  Taillez-cn  deux  disques  ayant  la  forme  de  la  perle  de  sub¬ 
stance,  mais  plus  larges  qu’elle  de  quatre  à  cinq  millimètres  ;  superposez  ces 
disques;  retencz-les  fixés  ensemble  par  un  point  de  suture  qui  les  unisse  à 
leur  partie  centrale.  Vous  avez  ainsi  le  double  boulon  de  chemise  de  Dupuylren  ; 
mais  double  bouton  souple,  fiexible,  s’enroulant  de  manière  à  pouvoir  être  ai¬ 
sément  glissé  par  n’importe  quelle  fentè  ;  puis,  une  fois  placé,  se  déployant  de 
lui-même  de  façon  à  reprendre  sa  dimension  primitive.  Il  offre  ainsi  le  triple 
avantage  d’une  élasticité,  condition  de  l'obturation  exacte, —  d’une  mollesse  qui 
supprime  toute  sensation  pénible,  —  cl  enfin  d'une  mouléubililé  qui  permet  au 
médecin  d’improviser  l'appareil  sur  un  même  patron  pour  tous  les  malades, 
quelques  différences  qu’ils  présentent  sous  le  rapport  de  la  situation,  de  la 
forme,  du  contour  de  l’ouverture  anormale,  ainsi  que  sous  celui  des  portions 
plus  ou  moins  considérables  de  la  cloison  qui  ont  survécu  à  la  perforation 
palatine. 

Je  croirais  manquer  de  respect  envers  ceux  à  qui  je  dois  tant  de  reconnais¬ 
sance,  envers  mes  chers  lecteurs,  si  j’entreprenais  de  leur  décrire  en  détail  le 
placement  de  l’instrument.  Saisir  entre  les  mors  d’une  pince  la  plaque  destinée 
à  occuper  les  fosses  nasales  ;  puis  l’insinuer  dans  le  trou,  ainsi  roulée  sur  elle- 
même,  en  la  présentant  d’abord  par  une  do  ses  extrémités...,  ceci  se  comprend 
à  demi-mot,  et  ceci  suffit  ;  car,  h  peine  la  plaque  nasale  logée,  elle  s’étale  à  la 
place  qu’elle  doit  garder,  et  tout  est  terminé. 

Depuis  que  M.  Gariel  me  donna  l’idée  de  ce  petit  instrument,  je  l’ai  appliqué 
un  nombre  assez  considérable  de  fois,  et  cela  sans  jamais  avoir  trouvé  la  réalité 
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au-dessous  des  promesses  de  l’invenleur.  Pour  les  peliles  perles  de  subslanee, 
il  romplil  parfailemeiU  l’indicalion,  lel  f|ue  je  viens  de  le  décrire,  ün  peut 
même  le  simplifier  encore,  l'.is  n’est  besoin,  en  elïel,  que  la  plaque  nasale  rc- 
présenlo  un  disque  plein,  lléceupez-la  en  quatre  brandies,  en  forme  do  croix  : 
elie  n’en  aura  que  plus  de  lég'erelé,  sans  rien  perdre  do  son  ressort.  Un  de 
mes  jeunes  clients  a  même  pousse  la  réduction  plus  loin.  Comme  la  perfora¬ 
tion,  chez  lui,  est  limitée  en  avant  par  une  partion  de  cloison  restée  intacte,  il 
a  supprimé  de  la  croix  nasale  la  brandie  antérieure,  laquelle  n’aurait  servi  à 
rien  qu'à  aller  s’arc-bouter  contre  le  bord  de  la  cloison  ;  elles  dou.x  branches 
latérales  ainsi  que  la  postérieure  suffisent  parfaitement  pour  retenir  l'appareil 

Mais  d'autres  besoins  nécessitent  parfois  un  perfectionnement  différent,  ,1'ai 
eu,  chez  certains  malades,  n  bouclier  de  vasles  pertes  de  subslanee,  à  bords 
amincis.  Dans  de  pareilles  conditions,  l’appareil  précédent  serait  impuissant  ; 
car  il  faut  alors, pour  que  la  communication  entre  les  narines  et  la  bouche  soit 
complètement  interceptée,  que  les  plaques  nasale  el  buccale  du  double  boulon 
soient  attirées  l'une  vers  l’autre  avec  une  force  trbs-considérablc  ;  sans  cela, 
l'air,  la  salive,  les  mucosités  et  les  aliments,  liquides  ou  solides,  trouveraient 
toujours  moyen  de  s’insinuer  sous  les  plaques  pour  passer  de  l’une  des  cavités 
dans  IJautre.  Or,  le  fil  qui  unit  ensemble,  comme  je  l’ai  dit,  les  deux  disques 
de  caoutchouc,  ne  saurait  remplir  ce  but,  puisqu’il  est  pour  eux  un  moyen  d'u¬ 
nion,  mais  non  d’attraction. 

C’est  encore  le  caoutchouc  qui  m’a  servi  à  lever  celte  difficulté;  mais  le 
Ljoutchouc  brut,  tel  qu’on  le  trouve  chez  les  papetiers,  en  blocs  cuboïdes, 
comme  article  do  bureau,  destiné  à  effacer  les  marques  du  crayon.  L’un  de  ces 
blocs  étant  donné,  je  commence  par  lej  tailler  en  forme  de  plaque  dont  les  di¬ 
mensions  répondent  à  celles  de  la  perle  do  .substance.  Mais  je  laisse  a  celle 
plaque  une  épaisseur  de  7  à  8  millimbtres.  Alors,  avec  un  couteau  bien  aiguisé, 
je  la  refends  selon  sou  épaisseur,  de  maniéré  à  la  dédoubler,  mais  h  ne  la  dé¬ 
doubler  que  dans  sa  circonférence.  La  partie  centrale  est  respectée;  c’est  elle 
qui  don  constituer  la  iige  du  double  bouton.  Toutefois  celle  tige  —  c’est  là  le 
point  important—  n’a  pas,  en  réalité,  d'existence.  Elle  n’apparalt  h  l’étal  de  tige, 
elle  n'offre  une  longueur  appréciable  que  lorsqu'on  la  distend  on  écartant  les 
deux  plaques  Tune  de  l’autre. 

Donc,  quand'cos  plaques,  apr'os  avoir  été  écartées  pour  être  mises  en  place, 
sont  ensuite  abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  tondent  ii  se  rapprocher  avec 
une  force  considérable  ;  et  c'est  justement  celle  force  qui,  employée  à  les  faire 
presser  sur  les  bords  de  l’ouverture  anormale,  doniio  toute  la  perfection  dési¬ 
rable  à  l’oblitération  de  celle-ci. 

Ou  comprend  que  le  placement  de  cet  appareil  offre  un  peu  plus  de  diffi¬ 
cultés  que  celui  du  précédent.  M  le  e  ulée,  pour  l’introduire  dans  les 
Uprines,  une  plaque  assez  épaisse  et  qui  est  fortement  adhérente  à  la  plaque 
adjacente,  exige  quelque  dextérité  et  non  moins  de  patience.  Le  chirurgien 
devra' donc,  les  preinihres  fois,  y  mettre  la  main  lui-même  (et  je  dois  notam¬ 
ment  lui  recommander  do  no  point  huiler  les  plaques,  ce  qui  -serait  loin  de  fa¬ 
ciliter  le  succès  de  l’opération).  Mais  bientôt  le  client  prend  l’habitude  de  cette 
manœuvre  et  Texécule  fort  aisément. 

Parmi  les  malades  que  j’ai  pu  rendre  ainsi  aux  douceurs  do  la  vie  sociale,  je 
conserve  plus  notamment  le  souvenir  de  deux  honnêtes  ouvriers,  un  tailleur 
et  un  verrier,  désolés  do  leur  infirmité,  mais  hors  d’état  do  recourir  au  luxe  de 
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la  protU'ose  mélallique.  Leur  perforation,  ovalaire  ol  médiane,  comme  cela  est 
le  plus  fréquent,  ne  radsurait  pas  moins  de  5  e  t  n  t  t  I  t  1 
demi,  dans  le  sens  antéro-postéricnr.  Nul  son  humain  ne  sortait  do  cette  hou- 
clio-eloaque,  de  ees  doubles  cavités  condamnées  à  un  perpétuel  échange  de  dé¬ 
tritus  putrescibles  et  de  mucosités  nauséabondes.  Avec  l'obturateur  élastique, 
ils  furent,  en  moins  do  rien,  transformés,  rendus  méconnaissables  ,  soit  à  leurs 
yeux,  soit  surtout  à  l'oreille  d’autrui. 

Voilà  quatre  ans  que,  chez  eux,  l’appareil  fonctionne,  sans  avoir  besoin  d'être 
renouvelé  plus  d’une  fois  tous  les  six  ou  huit  mois.  La  propreté  est  entretenue 
par  des  injections  quotidiennes  d’eau  chlorurée,  faites  en  glisstint  le  bec  d’une 
petite  seringue  sous  le  bord  de  la  plaque  buccale  :  le  liquide  détersif  passe  ainsi 
de  la  bouche  dans  le  nez.  La  certitude  de  trouver  partout  à  se  confectionner  un 
nouvel  appareil,  et  de  pouvoir  le  placer  eux-mêmes  dos  que  l’ancien  est  dété¬ 
rioré,  ne  contribue  pas  peu  à  assurer  leur  tranquillité  morale. 

La  reconnaissance  qui,  plus  que  la  nécessité,  ramené  de  temps  en  temps  chez 
moi  ces  braves  gens,  me  permet  d’.ijouter  à  leur  histoire  un  dernier  trait  assez 
inattendu  sans  doute.  Se  trouvant  restitués  à  toutes  les  aptitudes  que  comporte 
la  vie  sociale,  ils  ont  fini  par  se  marier,  et  n'ont  pas  eu  jusqu’ici,  à  ce  qu’il  pa¬ 
rait,  à  regretter  ce  parti.  Leurs  femmes,  me  jurent-ils,  en  seraient  meme  en¬ 
core  à  s’apercevoir  de  l’infirmité  qu’ils  portent  I,..  Certes,  avec  quelque  pru¬ 
dence  et  un  pou  plus  de  réserve,  la  chose  n’est  point  impossible.  Pourtant, 
j'bésiterais  h  m’en  porter  garant  sur  la  simple  assertion  des  maris;  et  j’aime 
mieux  terminer  brusquement  que  de  rien  affirmer  avant  d'avoir  entendu,  «t  de 
leur  propre  bouche,  le  témoignage  dps  principales  inléressées.  V.  Diuiï, 


Le  corps  médical  de  Paris  a  un  nom  de  plus  à  inscrire  sur  la  table  dç  ses 
silencieux  martyrs.  Comme  V.alleix  et  tant  d’autres,  M.  Gillette  vient  de  succom¬ 
ber  à  une  angine  couennense  contractée  prfcs  d’un  de  ses  petits  malades.  Mé¬ 
decin  de  l’IiApital  des  Enfants,  médecin  du  lycée  de  Louis-le-Grand  et  du 
bureau  de  bienfaisance,  M.  Gillette  était  surtout  estimé  par  son  grand  caractère 
et  son  savoir  aussi  profond  que  modéstc. 


Le  Conseil  général  de  l’Aveyron,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Bourguel 
(de  Rodez),  vient  de  voler  une  somme  de  200  francs  destinée  à  récompenser  Iq 
recbercho  cl  la  découverte  d’un  cas  de  cow-pox.  Déjà  ,  en  1854,  sur  la  propo¬ 
sition  de  ce  zélé  confrère,  une  somme  semblable  avait  été  pllouée,  et  deux  ans 
plus  lard,  en  1856,  cette  somme  recevait  sa  destination.  11  serait  à  desirerquo 
chaque  Conseil  général  volât  une  prime  afin  d’inciter  à  la  recherche  de  la  pus¬ 
tule  vaccinale  sur  la  vache;  ce  serait  le  moyen  le  plus  puissant  de  s'opposer  à 
raffaiblissçment  du  précieux  virus. 


La  première  assemblée  générale  de  l’Association  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  la  France  doit  avoir  lien  le  dimanche  30  octobre,  à 
deux  heures,  dans  le  grand  amphithéétre  de  l'Assistance  publique . 


,S.  M.  l’Empereur  a  nommé  présidents  des  diverses  sociétés  de  prévoyance 
dns  arrondissements  :  do  Laon,  M.  Lejeune;  de  Saint-Quentin,  M.  Bourbier; 
du  Bourges, M.Lhomrae;  de  Clermont-Ferrand,  M.  Bertrand. 
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Le  jury  du  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  éleves  internes  se  com¬ 
pose  de  MM.  Gendrin,  Guéneau  de  Mussy,  Pidoux,  Demarquay,  Broca,  titu¬ 
laires;  Hérard  et  Monod,  suppléants. 


La  Société  médico-pratique  de  Paris,  dans  sa  séance  du  î2-i  de  mois,  a  mis 
au  concours  la  question  de  prix  suivante  :  «  De  l’eczéma.  »  Les  concur¬ 
rents  devront  insister  sur  l’iiistorique,  l’étiologie  et  principalement  sur  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie,  en  s’appuyant  sur  des  faits  nombreux  et  bien  obser¬ 
vés.  La  valeur  du  prix  est  de  SOO  francs.  L’auteur  du  mémoire  couronné  aura 
droit  à  cent  exemplaires  de  son  travail,  pourvu  que  ce  travail  n’excbde  pas 
trois  feuilles  d’impression.  Le  mémoire  est  en  outre  inséré  dans  le  Bulletin  de 
la  Société.  Les  mémoires  écrits  en  français  ou  eu  latin  devront  être  adresses 
franco,  et  suivant  les  formes  académiques,  à  M.  Martin,  agent  de  la  Société, 
il  l’Hôtel-de-Ville,  à  Paris.  Ils  devront  lui  être  parvenus  avant  le  31  décembre 
1861. 


La  Société  médico-chirurgicale  d’Amsterdam  a  mis  au  concours  la  question 
suivante  :  «  Dissertation  physio-pathologique  et  thérapeutique  du  scolwsis.  ï 
La  Société  désire  surtout  des  reeherclies  détaillées  sur  l’action  des  muscles  qui 
peuvent  déterminer  la  scoliose,  comme  de  ceux  qui,  opposés  aux  premiers, 
peuvent  corriger  la  direction  de  la  colonne  vertébrale.  Ensuite,  elle  veut  être 
fixée  sur  les  divers  mouvements,  actifs  et  passifs,  nécessaires  à  faire  agir  les 
munies  dans  le  mode  indiqué  en  dernier  lieu,  et  sur  la  manibre  dont  l’action 
de  ces  muscles  peut  être  excitée  par  l’électricité.  Prix  :  une  médaille  d’or  de 
50  ducats  (environ  360  francs).  Les  mémoires  devront  être  adressés  franco, 
avant  le  1”  mai  1861,  à  M.  Tilanus,  secrélairc  général  de  la  Société  à  Am¬ 
sterdam. 


Le  savant  conseiller  Bontowski  a  eu  l’heureuse  idée  d’imposer  en  Russie  les 
mauvaises  choses.  C’est  ainsi  qu’au  lieu  d’interdire  les  allumettes  phosphori- 
ques  ordinaires,  causes  de  tant  de  sinistres,  et  de  recommander  les  allumettes 
de  phosphore  amorphe,  qui  sont  sans  danger,  il  a  déclaré  un  impôt  de  trois 
kopeks  par  boite  des  allumettes  anciennes.  Pour  obliger  les  étameurs  de  glaces 
à  se  servir  d’argenture,  il  a  fortement  imposé  les  glaces  élamées  au  mercure. 
Le  cirage  h  l’acide  sulfurique,  qui  brûle  et  durcit  le  cuir  au  bout  de  peu  de 
temps,  est  imposé,  tandis  que  le  cirage  à  la  glycérine  ne  l’est  pas.  C’est  là  une 
manifcre  d’entendre  la  liberté  du  commerce,  profitable  à  l’Etat  et  au  consom¬ 
mateur. 


M.  Lebert,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’université  de  Zurich  de¬ 
puis  1852,  auteur  de  travaux  estimés  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  patho¬ 
logique,  vient  d’être  appelé  à  occuper  la  même  chaire  à  l’université  de  Breslau, 
oii  il  remplacera  le  professeur  Freriohs. 

Une  commune  de  la  Meurthe,  dont  la  population  est  de  2,500  âmes,  a  voté 
une  subvention  de  500  francs  en  faveur  d’un  deuxi'eme  médecin  qui  viendrait 
s’y  établir  ;  de  nombreux  villages  avoisinent  la  localité.  MM.  les  docteurs  à  qiii 
celte  position  conviendrait  peuvent  s'adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
Strasbourg. 


Pour  les  arlicles  non  signés,  E.  DEBOUT. 


—  38b  — 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Do  l’anulyso  médicale. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  médicale,  par  M.  Teissikb, 
professeur  é  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon. 

Je  me  propose,  dans  celte  leçon,  de  démontrer  l’importance  et 
l’utilité  de  l’analyse  appliquée  à  la  médecine  clinique,  c’est-à-dire 
de  la  méthode  qui  consiste  à  décomposer  les  maladies  et  leurs  élé¬ 
ments  constitutifs,  afin  d’arriver  au  diagnostic  le  plus  sûr,  et  aux 
meillem-es  indications  thérapeutiques. 

Peu  de  sujets  sont  dignes,  au  même  degré,  de  l’attention  des 
jeunes  gens  qui  se  préparent  à  la  pratique  de  la  médecine,  et  de 
l’intérêt  des  médecins  eux-mêmes.  Je  n’en  connais  pas  qui  initient 
mieux  l’élève  à  l’observation  des  malades,  et  qui  résument  mieux, 
dans  l’esprit  des  hommes  qui  savent  déjà,  les  notions  qu’ils  ont  ac¬ 
quises. 

11  y  a  bien  peu  de  maladies  simples  :  la  plupart  sont  composées 
d’éléments  multiples,  sous  le  rapport  des  lésions  matérielles,  comme 
sous  celui  des  troubles  fonctionnels  qui  les  constituent. 

En  chirurgie,  il  est  vrai,  on  rencontre  quelques  maladies  sim¬ 
ples  ;  mais  en  pathologie  médicale,  on  a  rarement  l’occasion  d’en 
observer.  Une  migraine,  une  névralgie,  un  accès  de  fièvre  ou  une 
convulsion,  qui  paraît,  au  premier  abord,  un  fait  simple,  n’en  est 
pas  moins  presque  toujours  un  fait  compliqué;  à  plus  forte  raison 
en  est-il  ainsi  du  rhumatisme,  des  fièvres  muqueuse,  typhoïde  ou 
éruptive,  de  la  pneumonie,  des  hydropisies,  de  la  phthisie,  et  enfin 
de  toutes  les  autres  maladies  qui  entrent  dans  le  cadre  patholo¬ 
gique. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  des  faits  morbides,  qui  sont  ainsi 
presque  toujours  des  faits  multiples  ou  des  faits  compliqués,  il  faut 
de  toute  nécessité  les  décomposer  en  faits  plus  simples,  c’est-à-dire 
les  analyser. 

Sans  cette  analyse,  il  est  impossible  de  comprendre  la  natnre  des 
phénomènes,  de  se  rendre  compte  de  leurs  effets  combinés,  de  leur 
gravité  relative,  ni  de  déterminer  les  indications  de  traitement  que 
réclament  ces  entités  morbides. 

Quand  on  aborde  pour  la  première  fois  l’étude  clinique,  alors 
même  qu’on  est  déjà  initié  à  la  pathologie,  c’est-à-dire  à  la  con¬ 
naissance  théorique  des  espèces  et  des  variétés  morbides,  on  a  en 
général  sur  les  maladies  des  idées  erronées  :  en  effet,  on  est  disposé 
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i'i  croire  que  les  maladies  sont  constiliiéea  par  des  êtres  introduits 
ou  nés  dans  l’économie,  ayant  une  existence  et  un  développement 
parfaitement  déterminés,  offrant  des  caractères  distincts,  toujours 
identiques,  pouvant  se  classer  avec  une  méthode  rigoureuse,  comme 
les  êtres  dont  s’occupe  Thistoire  naturelle,  et  ne  cédant  la  place  qu’à 
des  moyens  capables  de  les  chasser  ou  de  les  détruire,  et  qui  ont  par 
conséquent  sur  eux  une  action  directe  et  spéciale,  d’où  leur  serait 
venu  le  nom  de  spécifiques. 

Cette  manière  d'envisager  les  maladies  est  séduisante  ;  elle  peut 
s’appliquer,  avec  une  certaine  justesse,  aux  affections  contagieuses, 
telles  que  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  peste,  la  syphilis, 
aux  maladies  parasitaires,  comme  la  teigne  ou  les  vers  intestinaux, 
et  même  aux  diathèses  ;  mais  cette  vue  de  l'esprit  devient  fausse  et 
dangereuse,  du  moment  quCon  veut  l’appliquer  sans  exception  à 
toutes  les  maladies. 

L’analyse  seule  peut  nous  éloigner  de  cette  erreur  et  de  ce  dan¬ 
ger;  seule,  elle  nous  apprend  à  voir  dans  les  maladies  des  lésions 
do  tissus  ou  des  désordres  fonctionnels  diversement  combinés,  et 
qu’il  faut  prendre  isolément  en  considération. 

Mais  c’est  surtout  quand  il  s’agit  de  porter  un  jugement  sur  la 
nature  du  mal,  de  donner  à  ce  mil  un  nom,  d'assigner  le  siège  de 
la  lésion  ou  des  lésions,  quand  iî  y  en  a,  l’enchaînement  et  le  rap¬ 
port  des  symptômes;  c’est,  enfin;  quand  il  s'agit  de  tirer  des  induc¬ 
tions  thérapeutiques,  que  l’analyse  rend  les  plus  éminents  services. 

Au  milieu  des  phénomènes  si  variés  et  si  complexes  qu’offrent 
souvent  les  maladies;  en  présence  des  systèmes  contradictoires' qui 
existent  dans  la  science,  pour  l’interprétation  des  faits  morbides; 
dans  l’embarras  du  choix  à  faire  entre  les  mille  moyens  de  traite¬ 
ment  que  l’art  possède,  et  qui,  malgré  une  opposition  fréquente, 
ne  SC  recommandent  pas  moins  par  le  patronage  des  plus  grandes 
autorités  magistrales,  l’obsei'valeur  éprouve  une  sorte  de  confusion 
■et  de  vertige,  s’il  n’a  pour  se  guider,  au  milieu  des  écueils  qui 
l’entourent,  une  boussole  qui  lui  permette  de  marcher  avec  certi¬ 
tude  vers  le  but  qu’il  doit  atteindre.  Cette  boussole,  o’est  l’analyse, 
qui,  en  apprenant  à  décomposer,  les  entités  morbides^  absolument 
•comme  la  chimie  décompose  les  minéraux,  fait  connaître  la  véri¬ 
table  nature  des  phénomènes  pathologiques,"  leurs  réactions  réci¬ 
proques,  leur  valeur  relative  et  les  diverses  indications  de  traite¬ 
ment  qui  s'y  rapportent. 

C’est  l’analogie  qui  montre  ce  que  les  diverses  théories  médi¬ 
cales  ont  de  vrai  ou  de  faux,  et  qui  peimet  à  l’esprit  de  s’orienter  au 


—  387  — 


travers  des  doctrines  vitalistes,  organicicnnes,  chimiques ,  méca¬ 
niques,  ontologistes  ou  autres,  sans  crainte  de  s’égarer,  et  même 
avec  la  certitude  d’un  riche  butin. 

Mais  l’application  de  l’analyse  est  loin  d’être  toujours  facile;  elle 
exige,  au  contraire,  beaucoup  d’attention  et  de  dévouement.  Le  but 
que  je  me  propose  aujourd’hui  est  précisément  de  faciliter  cette 
tâche,  et,  en  ayant  soin  de  débarrasser  la  questiop  [de  toutes  les 
considérations  métaphysiques  dont  on  l’obscurcit  souvent,  d’éta¬ 
blir  avec  clarté  les  principes  d’une  bonne  méthode  analytique  appli¬ 
quée  a  la  médecine  clinique,  laquelle  vit  surtout  de  faits  ot  non 
d’idées  abstraites. 

On  peut  faire  l’analyse  d’une  maladie  de  plusieurs  manières. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  médecine  ont  cherché  à  faire 
l’analyse  des  maladies  ;  mais  ils  ne  se  sont  pas  placés  au  même 
point  de  vue. 

Ainsi  les  uns,  comme  Thémison,  Brown  et  Broussais,  ont  pris 
pour  base  de  leur  analyse  la  théorie  de  la  formation  des  maladies  ; 
les  autres,  comme  Sauvages  et  Pinel,  la  distinction  des  maladies 
d’après  les  dillérences  offertes  par  les  symptômes  ;  ceux-ci,  avec 
Barthez  et  Dumas,  prennent  pour  but  dans  l’analyse  les  actes  con¬ 
stitutifs  de  la  maladie;  ceux-là,  avec  F.  Bérard,  Rouzet,M.  Quissac 
et  la  plupart  des  médecins  de  Montpellier,  les  états  morbides  des 
affections  simples  qui  entrent  dans  la  combinaison  des  faits  patho¬ 
logiques  ;  d’autres  enfin,  comme  M.  Forget,  tous  les  symptômes 
qui  peuvent  impliquer  une  indication  thérapeutique. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  un  examen  \létaillé  des  mé¬ 
thodes  suivies  par  chaque  maître;  cette  exposition  aurait  l’incon¬ 
vénient  d’être  inutile  et  d’obscurcir  le  sujet  assez  difficile  par  lui- 
même  que  nous  avons  à  traiter.  Nous  croyons  devoir  aussi  passer 
sous  silence,  d’une  parties  analyses  fondées  sur  les  théories  path'o- 
géniques  comme  étant  puiement  hypothétiques  et  pouvant  conduire 
à  Terreur,  et  d’autre  part  les  analyses  dans  lesquelles  on  fait  jouei- 
un  grand  rôle  aux  modifications  primitives  de  la  force  vitale,  comme 
reposant  sm*  des  notions  trop  abstraites,  qui  peuvent  avoir  une 
grande  valeur  sous  le  rapport  physiologique,  mais  qui  en  ont  bien 
peu  au  lit  du  malade. 

Les  analyses  basées  sur  l’observation  des  phénomènes  morbides, 
sur  l’étude  des  lésions  de  tissus  ou  sur  Texamen  des  désordres 
fonctionnels,  attireront  surtout  nolic  attention.  C’est  pourquoi,  de 
toutes  les  méthodes  cliniques  que  nous  venons  de  signaler,  l’ana¬ 
lyse  nosographique  de  Pinel,  l’analyse  des  éléments  de  F.  Bérard  et 


l’analyse  symptomatique  de  M.  Forget  sont  les  seules  qui  nous 
arrêteront  un  instant. 

Bien  que  tous  les  grands  maîtres,  comme  Hippocrate,  Baillou, 
Sydenham,  Stoll,  aient  fourni  de  très-bons  exemples  d’analyse  des 
maladies,  Pinel  est  cependant  le  premier  auteur  qui  ait  traité  ex¬ 
plicitement  de  l’analyse  appliquée  à  la  médecine  pratique. 

Sa  méthode,  qu’on  trouve  exposée  et  appliquée  dans  deux  ou¬ 
vrages  importants,  la  Nosographie  philosophique  et  la  Médecine 
clinique,  a  eu  un  grand  retentissement  au  commencement  de  ce 
siècle,  et  une  grande  influence  sur  les  idées  médicales  de  l’époque. 
Elle  consiste  à  diviser  les  maladies  d’après  leurs  caractères  exté- 
rieius,  en  ordres,  genres  et  espèces,  sans  se  préoccuper  de  leur 
nature  ou  des  éléments  morbides  qui  entrent  dans  leur  composi¬ 
tion,  afin  d’en  présenter  une  coordination  et  des  descriptions  régu¬ 
lières,  faciles  à  saisir  et  indépendantes  de  toute  opinion  conjectu¬ 
rale.  C’est  la  méthode  suivie  dans  les  sciences  naturelles  pour  classer 
les  êtres  organisés. 

Cette  méthode  a  certainement  contribué  à  donner  au  langage  mé¬ 
dical  une  plus  grande  précision,  et  à  faire  observer  les  maladies 
d'une  manière  plus  rigoureuse.  Elle  a  conduit  Pinel  à  des  distinc¬ 
tions  fort  utiles,  principalement  dans'  l’étude  des  fièvi’es  graves  et 
des  névroses.  Sur  lesquelles  régnaient  à  cette  époque  des  idées  très- 
confuses.  Mieux  qu’aucun  médecin  avant  lui,  il  a  décrit  les  for¬ 
mes  les  plus  importantes  des  fièvres,  principalement  les  formes 
atoniques  et  adynamiques,  qu’il  a  eu  le  tort  de  présenter  comme 
étant  d’espèce  différente,  mais  dont  il  a  donné  un  tableau  tellement 
fidèle,  que  tous  les  médecins,  à  quelque  école  qu’ils  appartiennent, 
l’ont  conservé,  comme  l’expression  la  plus  exacte  de  la  vérité. 

Mais  les  avantages  de  l’analyse  suivie  par  Pinel  s’appliquent 
surtout  à  la  classification  des  maladies.  Aussi  Bérard  lui  a-t-il 
donné  le  nom  à’analyse  nosographique.  Elle  peut  être  employée 
avantageusement  dans  un  cours  de  pathologie,  parce  qu’il  importe 
d’y  présenter  aux  élèves  des  distinctions  claires,  tranchées  et  faciles 
à  constater.  Elle  peut  servir  à  établir  le  diagnostic  nominal  des  ma¬ 
ladies,  et  même  à  élucider  leur  diagnostic  différentiel  ;  mais  elle  est 
insuffisante  pour  le  clinicien,  qui  doit  s’attacher  à  connaître  non- 
seulement  les  caractères  extérieurs  des  maladies,  leurs  analogies  et 
leurs  différences,  l’ordre  de  succession  et  la  marche  des  symptômes  j 
mais  qui  doit  rechercher  la  génération,  l’enchaînement  et  l’impor¬ 
tance  de  ces  phénomènes,  la  nature  des  lésions,  quand  il  en  existe, 
et  surtout  ne  jamais  perdre  de  vue  le  but  principal  de  la  méde- 


cine,  qui  est ‘de  trouver  les  meilleures  indications  do  traitement. 

Evidemment  l’ analyse  qui  est  basée  seulement  sur  l’apprécia¬ 
tion  des  symptômes  ne  peut  conduire  ni  à  l’appréciation  exacte  des 
lésions  qui  constituent  une  maladie,  ni  aux  indications  thérapeu¬ 
tiques  que  cette  maladie  réclame  ;  je  dis  plus,  elle  peut  entraîner 
des  erreurs,  même  sous  le  rapport  de  la  classification.  Ainsi,  en  ne 
se  dirigeant,  pour  classer  les  maladies,  que  d’après  leui’S  caractèi'es 
extérieurs,  on  est  conduit  inévitablement  à  ranger  les  fièvres  érup¬ 
tives,  telles  que  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  dans  les  in¬ 
flammations  de  la  peau;  le  diabète,  dans  les  maladies  des  organes 
urinaires,  etc.,  erreurs  qui  ont  été  commises  par  Pinel  lui-même, 
et  qui  sont  contraij-es  aux  notions  les  plus  élémentaires  de  la  nature 
de  ces  alTections. 

Ce  n’est  donc  pas  à  l’analyse  nosographique  que  nous  devons 
nous  attacher.  A  l’exemple  de  F.  Bérard,  nous  la  rejetons,  parce 
que  les  maladies  identiques  ne  se  présentent  pas  toujours  sous  le 
même  groupe  de  symptômes  ;  que  souvent  ceux-ci  ne  sont  que  fai¬ 
bles  et  mal  dessinés  ;  qu’ils  sont  loin  de  présenter  entre  eux  la 
même  proportion  et  la  même  harmonie  ;  et  que  d’ailleurs  des  sym¬ 
ptômes,  en  apparence  semblables,  peuvent  cacher  des  maladies 
tout  à  fait  dilïérentes  ;  nous  la  rejetons  enfin,  parce  qu’elle  ne  per¬ 
met  de  voir  que  la  superficie  des  choses  et  non  le  fond,  et  surtout 
parce  que,  par  de  fausses  analogies,  elle  peut  entraîner  à  de  fausses 
idées  thérapeutiques,  et  faire  traiter,  par  exemple,  des  fièvres  érup¬ 
tives  comme  des  phlegmasies. 

La  méthode  de  F.  Bérard,  plus  médicale,  va  davantage  au  fond 
des  choses,  sans  cependant  sortir  des  limites  des  faits  d’observa¬ 
tion.  Aussi  a-t-elle  laissé  des  traces  plus  durables  ;  car  elle  est  en¬ 
core  la  règle  suivie  par  l’Ecole  de  Montpellier  presque  tout  entière. 
Elle  se  trouve  longuement  exposée  dans  l’article  Eléments  du  grand 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  et  surtout  dans  un  long  mé¬ 
moire  intitulé  :  De  l'analyse  appliquée  à  la  médecine,  qui  sert 
d’appendice  à  l’ouvrage  de  Dumas  sur  les  maladies  chroniques, 
œuvres  trop  peu  connues  de  nos  jours,  et  surtout  des  médecins  qui 
ont  fait  leurs  études  soit  à  Paris,  soit  à  Strasbourg.  Elles  renferment 
une  doctrine  qui  embrasse  la  pathologie  tout  entière,  et  qui  peut 
s’appliquer  avec  avantage  à  la  clinique  médicale. 

F.  Bérard  ne  se  borne  pas,  comme  Pinel,  à  coordonner  et  à  clas¬ 
ser  les  phénomènes  morbides  ;  partant  do  cette  idée,  que  presque 
toutes  les  maladies  se  composent  d’alfections  simples  qui  se  com¬ 
binent  entre  elles  d’une  manière  variée,  il  décompose  les  maladies. 
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recherche  les  affections  élémentaires  qui  les  forment  et  donne  à  ces 
états  le  nom  A’élémeints  morbides.  Dans  la  doctrine,  l’élément  est 
donc  tout  groupe  de  symptômes  constituant  une  affection  simple, 
essentielle,  ayant  sa  marche,  ses  périodes,  ses  méthodes  thérapeu¬ 
tiques,  et  pouvant  affecter  tous  les  systèmes,  tous  les  organes.  Cette 
définition  est  pratique,  et  nous  la  préférons  beaucoup  à  colle  do 
Barthez,  quelque  vraie  qu’elle  puisse  être  d’une  manière  absolue, 
et  qui  définit  l’élément  :  «  tout  acte  constitutif  de  la  maladie,  toute 
modification  primitive  du  principe  vital,  passée  à  l’état  patholo¬ 
gique,  »  définition  abstraite,  qui  n’a  jamais  pu  et  ne  pourra  jamais 
aider  le  médecin  dans  la  détermination  du  caractère  d'une  maladie, 
et  dans  le  choix  des  agents  thérapeutiques  qu’il  doit  mettre  en 
usage. 

La  méthode  de  Bérard  nous  a  toujours  séduit,  parce  qu’elle  ne 
s’appuie  ni  sur  des  théories  conjecturales,  ni  sur  les  noti»ns  abs¬ 
traites  qui  obscurcissent  celle  de  Barthez,  ni  sur  les  simples  lé¬ 
sions  organiques  démontrées  par  l’anatomie  pathologique.  Elle 
repose  avant  tout  sur  l’obsei-vation  e,xacte  des  phénomènes  patho¬ 
logiques  ;  elle  tient  compte  tout  à  la  fois  et  des  lésions  anatomiques 
des  solidesj  et  des  altérations  chimiques  des  liquides,  et  des  désor¬ 
dres  éprouvés  jiar  les  forces  vitales.  Par  suite,  cette  méthode  a  vrai¬ 
ment  une  grande  valeur  pratique.  Mais  nous  sommes  obligé  de 
faire  quelques  restrictions,  quant  à  lai  détermination  des  éléments 
morbides  qui  nous  paraissent  avoir  un  caractère  d’essentialité  trop 
prononcé,  et  dont  la  liste  confuse  présente,  malgré  son  étendue,  des 
lacunes  i  mportantes , 

Je  ne  puis  reproduire  ici  cette  liste  qui  ne  contient  pas  moius  de 
trente  éléments  ;  mais  j’en  rappellerai  les  principaux  qui  sont  :  la 
douleur,  le  spasme,  la  fluxion,  l’inflammation,  l’éréthisme  ner¬ 
veux,  la  fièvre,  la  malignité,  les  étals  muqueux,  bilieux,  putride, 
herpétique,  scrofuleux,  cancéreux,  rhumatismal,  syphilitique,  etc. 

Si  l’essentialité  est  une  condition  nécessaire  à  l’état  morbide  pour 
mériter  le  nom  d’élément,  plusieurs  de  ceux  qui  viennent  d’être 
mentionnés  peuvent  être  contestés,  tels  que  le  spasme,  la  douleur, 
la  malignité,  l’adynamie,  l’ataxie,  etc. 

Le  nombre  des  affections  essentielles  diminue  tous  les  jours,  sur¬ 
tout  depuis  qu’on  étudie  avec  soin  les  maladies  du  sang. 

-  D’un  autre  côté,  bien  que  la  plupart  des  éléments  adoptés  par 
F.  Bérard  doivent  être  conservés  pour  l’analyse  pratique,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  regretter  la  confusion  qui  règne  dans  leur  clas¬ 
sification,  confusion  qui  doit  en  rendre  le  souvenir  difficile. 
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Plus  les  ülomonts  morbides  sont  nombreux,  plus  il  importe  de  les 
classer  avec  ordre. 

Enfin,  j’ai  reproché  à  l’analyse  de  F.  Bérard  de  présenter  des 
lacunes,  pai'ce  qu’elle  ne  tient  pas  assez  compte  dos  lésions  lo¬ 
cales.  Ne  voulant  adopter  comme  éléments  que  les  afiectious  simples, 
supposées  essentielles,  Bérard  a  dû  écarter  de  son  cadre  les  lésions 
aussi  bien  que  d’autres  états  morbides,  tels  que  les  altérations  du 
sang,  qui  cependant  ont  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  comme 
pour  le  traitement  des  maladies. 

La  doctrine  exposée  dans  l’ouvrage  récent  de  M.  Quissao,  sur  les 
éléments  morbides,  malgré  los  grandes  qualités  d’utilité  .pratique 
qui  la  distinguent,  ne  comble  malheureusement  aucune  des  lacunes 
que  je  viens  do  signaler  et  do  plus  ne  fait  pas  même  rentrer  parmi 
les  éléments  les  états  dialhésiquesi 

Aussi,^  Ml  lé  professeur  Forgel,  de  Strasbourg,  frappé  de  l'insuf¬ 
fisance  de  toutes  ces  méthodes  analytiques,  a-t-il  proposé  une  autre 
doctrine  d’éléments  morbides,  dans  laquelle  il  classe,  non  plus  seu¬ 
lement  les  groupes  symptomatiques  qui  peuvent  être  considérés 
comme  des  affections  simples,  mais  toül  symptôme  pouvant  impli¬ 
quer  une  indication  thérapeutique,  tel  que  la  chaleur,  lu  froid,  la 
dyspnée,  la  toux,  la  fréquence  du  poüls,  son  irrégularité,  le  vomis¬ 
sement,  la  constipation,  le  météorisme,  la  diarrhée,  l’infiltration,  la 
céphalalgie,  etc. 

Cette  méthode  est  certainement  plus  large,  plus  éclectique  que 
celle  de  F/Bérardj  mais  elle  me  paraît  pécher  par  un  excès  opposé, 
celui  de  dontiei'  trop  d’importance  à  totis  les  symptômes,  et  de  Con¬ 
stituer,  par  conséquent,  une  méthode  pineracnt  symptomatique. 
Il  est  certainement  très-utile  de  décomposer  les  maladies  ;  mais  l’ana¬ 
lyse  elle-même  a  ses  limites  :  elle  doit  éclairer  l’étude  des  maladies 
et  non  la  rendre  plus  obscure.  Pour  cela  elle  doit  s’arrêter  aux 
grandes  circonstances  pathologiques  ayant  une  grande  valeur  ;  ou, 
du  moins,  il  faut  admettre  des  analyses  de  deux  ordres,  comme  on 
fait  en  cliimie  pour  les  substances  organisées,  quand  on  en  recher¬ 
che  les  principes  immédiats,  ou  les  oorpS  simples  qui  enhent  dans 
leur  composition. 

Où  sera  maintenant  notre  guide,  puisque  chacune  de  ces  métho¬ 
des  présente  quoique  inconvénient?  Nous  n’avons  point  de  doctrine 
nouvelle  à  proposer  ;  mais  en  nous  appuyant  d’un  côté  sur  les  pro¬ 
grès  faits  dans  ceS  derniers  temp^  par  le  diagnostic,  et,  d’un  autre 
côté,  en  restant  fidèle  à  l’hal)itudc  que  nous  avons  adoptée  depuis 
longtemps  do  repousser  tout  système  exclusif,  nous  croyons  pou- 


voir  exposer  ici  une  méthode  qui  résume,  d’une  manière  simple, 
les  notions  les  plus  utiles  de  l’analyse  clinique,  telle  que  la  comporte 
l’état  actuel  de  la  science. 

Comme  éléments  de  cette  analyse,  nous  pensons  qu’on  doit  ac- 
ceptei-,  non-seulement  les  affections  élémentaires,  prétendues  essen¬ 
tielles,  de  F.  Bérard,  lesquelles  diminuent  de  jour  en  jour  depuis 
qu’on  a  mieux  étudié  les  altérations  du  sang,  mais  bien  tout  groupe 
symptomatique  ou  toute  circonstance  pathologique,  pouvant  jeter  un 
grand  jour  sur  le  diagnostic  ou  sui-  la  thérapeutique  des  maladies. 
Mais,  pourtant,  nous  ne  voudrions  pas  qu’on  confondît  l’élément 
avec  le  symptôme,  qui  n’a  ordinairement  qu’une  valeur  accessoire, 
tandis  que  l’élément  au  ne  importance  capitale  j  ou,  du  moins,  il  faut 
admettre  des  éléments  de  deux  ordres  et,  conséquemment,  deux 
analyses  :  une  analyse  élémentaire  et  une  analyse  symptomatique. 

Cela  dit,  il  me  semble  possible  de  coordonner  les  éléments  de  l’a¬ 
nalyse  d’une  manière  naturelle,  et  de  les  rattacher  à  quelques  idées 
mères. 

Pour  cela  il  suffit  de  se  rappeler  les  principes  fondamentaux  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie,  à  savoir  ;  1°  que  dans  l’organisme 
humain  l’observation  découvre  des  organes  solides  et  des  humeurs, 
qui,  les  uns  et  les  autres,  remplissent  certaines  fonctions,  sous  l’em¬ 
pire  de  causes  particulières  qu’on  a  appelées  les  forces  ;  forces  qui 
sont  aux  corps  organisés  ce  que  la  gravitation  est  aux  corps  célestes, 
ce  que  l’électricité  et  l’affinité  sont  aux  substances  inorganiques  j 
2“  que  toute  maladie  consiste  dans  une  altération  matérielle  des 
solides  ou  des  liquides  organiques,  ou  dans  un  trouble  de  leurs  fonc¬ 
tions  et  des  forces  qui  y  président. 

Dès  lors,  il  est  légitime  d’admettre  d’abord  deux  grandes  di¬ 
visions,  sous  lesquelles  peuvent  être  rangés  tous  les  éléments  mor¬ 
bides  :  une  première  division  qui,  comprenant  les  éléments  anato¬ 
miques,  embrasserait  tous  ceux  qui  se  rapportent  aux  lésions  des 
organes  solides,  poumon,  cœur,  etc.,  ainsi  qu’aux  altérations  phy¬ 
siques  ou  chimiques  du  sang  et  des  humeurs  qui  en  proviennent  ; 
une  seconde  division  embrasserait  les  éléments  qui  se  rapportent 
aux  troubles  fonctionnels. 

Je  place  à  dessein  dans  la  première  division  les  lésions  anatomi¬ 
ques,  bien  que  celles-ci  soient  presque  toujours  précédées  dans  leur 
production  par  des  troubles  dynamiques  constituant  des  éléments 
vitaux,  parce  que,  au  point  de  vue  pratique,  la  recherche  des  organes 
malades  doit  primer  toute  autre  exploration.  Quand  on  est  en  pré- 
.  sence  d’un  malade,  on  doit  avant  tout  écouter,  suivant  la  belle  ex- 
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pression  de  Bichat^  le  cri  des  organes  souffrants  ;  autrement  on  court 
le  risque  de  méconnaître  les  lésions  les  plus  importantes  et  se  priver 
des  ressources  thérapeutiques  les  plus  efficaces. 

Et  qu’on  n’aille  pas  croire  que  je  viens  ici  plaider  la  cause  de 
l’organicisme  contre  le  vitalisme;  je  suis  de  ceux  au  contraire  qui 
ne  peuvent  comprendre  qu’un  rpédecin  ne  soit  pas  vitaliste  et  qu’il 
soit  purement  organicien,  et  qu’en  présence  de  nombreuses  mala¬ 
dies  générales  dont  l’existence  est  incontestable,  il  ne  reconnaisse 
que  des  états  locaux  ou  organopathiques.  Mais,  chargé  avant  tout 
d’enseigner  la  médecine  pratique,  je  dois  classer  les  sujets  d’étude 
suivant  leur  importance  positive  ;  et,  sous  ce  rapport,  on  ne  peut  le 
contester,  au  point  de  vue  de  l’observation  des  maladies,  la  recher¬ 
che  des  lésions  locales  doit  primer  toutes  les  autres  explorations. 

Cela  bien  établi,  il  nous  faut  classer  à  notre  tour  les  éléments  de 
l’analyse  clinique. 

Nous  divisons  d’abord,  comme  nous  l’avons  dit,  les  éléments  en 
deux  grandes  classes  :  1“  éléments  anatomiques  ;  2“  éléments  phy¬ 
siologiques. 

Dans  la  première  division,  nous  placerons  :  1°  le  siège  et  l’éten¬ 
due  de  la  lésion  organique;  2“  la  nature  de  cette  lésion,  laquelle 
peut  consister  dans  l’altération  matérielle  d’un  ou  de  plusieurs  tis¬ 
sus,  ou  bien  dans  une  altération  du  sang  ou  des  liquides  qui  en 
proviennent.  Dans  la  division  des  éléments  physiologiques  rentre¬ 
ront  naturellement'tous  les  troubles  fonctionnels  qui  peuvent  éclai¬ 
rer  d’une  manière  notable  le  diagnostic  ou  le  traitement,  et  que 
nous  rattacherons  aux  grandes  fonctions.  Ici  viendront  se  placer  na¬ 
turellement  la  plupart  des  éléments  de  l’école  de  Montpellier  ;  la 
douleur,  le  spasme,  l’éréthisme  nerveux,  la  fièvre,  la  faiblesse,  la 
malignité,  les  états  bilieux,  ataxique,  adynamique,  etc.,  etc. 

En  tête  des  éléments  anatomiques  je  place  le  siège  de  la  lésion, 
comme  étant,  de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  conduire  au 
diagnostic  et  à  une  indication  pratique,  le  plus  directement  utile. 

Tout  à  l’heure  j’insistais  sur  l’importance  de  la  recherche  des  lé¬ 
sions  organiques,  et  je  disais  que  pour  le  clinicien  elle  prime  toutes 
les  autres.  C’était  assez  dire  combien  il  est  nécessaire  de  rechercher 
le  siège  et  l’étendue  de  ces  lésions. 

En  effet,  il  n’est  pas  indifférent  de  savoir,  quand  un  malade  est 
affecté  d’une  inflammation,  si  celle-ci  existe  dans  le  poumon  ou 
dans  les  intestins  ;  de  savoir  si  une  hydropisie  est  occasionnée  par 
une  maladie  du  péritoine,  du  cœur,  du  foie  ou  des  reins  ;  si  une 
paralysie  est  produite  par  une  lésion  du  cerveau,  de  la  moelle  épi- 


iiiùi'ü  ou  dos  iiui'J's  eux-iiiùniüs  ;  si  une  liéinuptysic  pi'uvionl  d’une 
lésion  du  coeiu'  ou  des  poumons  ;  si  une  cécité  est  le  résultat  d’une 
maladie  de  l’oeil  ou  do  la  pulpe  céréhrale,  etc.^  etc. 

Sans  doute  il  est  très-utile  de  constater  qu’un  malade  a  la  fièvre  ; 
qu’il  a  ou  qu’il  n’a  pas  d’excitabilité  nerveuse  ;  qu’il  a  des  troubles 
de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  caloricité,  de  la  sensibilité 
ou  du  mouvement  ;  mais  tous  ces  phénomènes  l'onctionnels,  qui  sont 
le  plus  souvent  symptomatiques,  bien  que  très^précieux  pour  l’obser¬ 
vateur,  n’éclairent  pas  le  diagnostic  au  même  degré  que  la  découverte 
du  siège  de  la  lésion  organique.  Aussi  no  saurait-on  trop  fixer  son 
attention  sur  cotte  recherche,  par  tous  les  moyens  d’exploration  que 
la  science  met  entre  les  mains  des  praticiens,  qui  n’exigent  le  plus 
souvent  qu’üne  application  des  sens,  et  que  le  temps  no  me  permet 
pas  de  reproduire  ici.  Le  médecin  qui  suivrait  une  autre  marche  ris¬ 
querait  de  méconnaître  les  maladies  les  plus  importantes,  un  épan¬ 
chement  jjleurétique  ou  péricardique  par  exemple,  pour  ne  s’être 
j)réoccupé  que  des  signes  fonctionnels,  tels  que  la  toux,  l’oppression, 
les  palpitations,  l’état  du  pouls,  et  avoir  négligé  la  recherche  dos 
signes  physiques  qui  auraient  fait  reconnaître  répanchemont.  Tant 
qu’il  se  bornerait  à  combattre  les  symptômes,  il  n’arriverait  point 
à  la  curation  du  mal,  qu’il  n’obtiehdra  qu’en  dirigeant  contre  l’or¬ 
gane  malade,  plèvre  ou  péricarde,  les  moyens  de  traitement. 

Mais  une  fois  qu’on  a  constaté  le  siège  de  la  lésion  principale,  on 
n’a  fait  qu’un  premier  pas  dans  le  diagnostic,  le  plus  important 
sans  doute,  mais  il  en  reste  d’autres  à  faire.  Il  ne  suffit  pas  d’avoir 
reconnu,  en  effet,  que  c’est  une  altération  du  cerveau,  du  cœur, 
du  foie,  du  péritoine,  qui  est  la  cause  des  troubles  qu’on  observe  ; 
il  faut  encore  déterminer  quelle  est  la  nature  de  cette  altéi'ation. 
Ici  se  présente  une  série  de  véritables  éléments  morbides  qui  éclai*- 
rent  d’une  manière  vivo  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies. 
Gos  éléments  sont  :  la  fluxion  ou  congestion,  l'inflammation,  les 
productions  herpétique,  goutteuse,  scrofuleuse,  cancéreuse,  tuber¬ 
culeuse,  etc. 

La  fluxion  est  un  des  éléments  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans 
la  production  des  phénomènes  morbides  ;  elle  se  rencontre  dans 
presque  toutes  les  maladies  et  peut  affecter  tous  les  systèmes  et  tous 
les  organes  sans  exception. 

Elle  consiste  dans  l’abord  plus  considérable  du  sang,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  excitante  qU’on  appelle  üTi/affon,  vers  un  point 
qui  devient  rouge,  tendu  et  douloureux.  L’école  anatomique  l’ap¬ 
pelle  cmgcslion  ou  hypérhémiet  Tous  les  jours  les  médecins  conton- 
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(lent  la  Unxion  avec  l’inflammation.  Cependant  celle  confusion  est 
fiicbeuso  et  présente  de  sérieux  inconvénients.  La  fluxion  et  l’in¬ 
flammation  sont  deux  éléments  parfaitement  distincts  qui  peuvent 
se  combiner  ensemble,  mais  qui  existent  souvent  séparément.  La 
fluxion  est  le  plus  souvent  mobile.  C’est  la  fluxion  qu’on  retrouve 
dans  cette  multitude  de  maladies  qu’on  voit  survenir  ebez  les  êtres 
les  plus  faibles  comme  chez  les  plus  forts,  dans  les  lenipernrnonla 
nerveux,  aussi  bien  que  dans  les  lympbnli(juos,  les  bilieux  et  les 
.sanguins;  maladies  qui  sont  caractérisées  par  une  rougeur  subite 
avec  tension  douloureuse,  comme  on  le  voit  dans  les  affections 
éruptives  qu’on  appelle  urticaire,  crytlicme,  dans  le  rbumatisme 
arliculaire  aigu,  dans  les  oreillons,  dans  les  congestions  cérébrales, 
les  accès  de  goutte,  le  cracberaent  de  sang,  etc.,  etc.,  et  qui,  toutes, 
malgré  l’intensité  des  pbénomènes  qui  les  constituent,  peuvent  dis¬ 
paraître  rapidement. 

L’élément  fluxionnaire  a  une  imjjortance  plus  grande  aux  yeux 
des  médecins  vitalistes  qu’aux  yeux  de  ceux  qui  sont  exclusivement 
organiciens.  Ces  derniers  considèrent  la  fluxion  comme  une  mani¬ 
festation  purement  locale  et  la  regardent  comme  une  simple  con¬ 
gestion  qui  doit  être  combattue  par  des  remèdes  locaux. 

Pour  les  vitalistes,  au  contraire,  la  fluxion  dépend  presque  tou¬ 
jours  d’une  disposition  interne  (jui  explique  sa  mobilité  et  ses  réci¬ 
dives.  Je  n’iiésite  pas  à  me  ranger  à  côté  de  cos  derniers.  A  cbatiûc 
pas  nous  observons  des  pbénomènes  morbides  qui,  se  rattacbant  à 
la  fluxion,  et  dépendant  d’une  cause  intérieure,  principalement  dia- 
thésique,  nous  serviront  de  guide  pour  nos  inductions  thérapeu¬ 
tiques.  Je  montrerai  que  c’est  faire  une  pauvre  médecine,  et  se  priver 
de  précieuses  ressources,  que  de  considérer  les  fluxions  comme  des 
pbénomènes  purement  locaux;  et  que  c’est  au  contraire  s’ouvrir 
une  voie  large  et  féconde  que  de  voir  derrière  ceft  manifestations,  eu 
apparence  locales,  l’état  général  qui  les  tient  sous  sa  dépendance. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


Uc  l‘cni|ilol  ilo  l'clecti'icité  Htiktlque  daus  le  traitement 
dp  la  chorée. 

La  chorée  est  peut-être  de  toutes  les  affections  nerveuses  celle  eon- 
tre  laquelle  on  a  songé  le  plus  tôt  à  faire  intervenir  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  l’électrieité  :  les  noms  les  plus  recommandables ,  ceux  de 
Debaen,  Sauvages ,  Fotbergill ,  sont  attachés  aux  premiers  essais 
de  cette  médication,  et  ce  n’est  pas  sans  un  certain  étonnement  que 
nous  avons  trouvé  dans  le  Traité  de  l'application  de  Péleetricité 


«  la  médecine ,  par  M.  Becquerel ,  cette  assertion  étrange  qu’il 
n’existe  aucun  fait  qui  établisse  Tutilité  de  l’électricité  contre  cette 
affection.  Les  faits  de  guérison  sont,  au  contraire,  très-nombreux, 
et,  dans  ces  derniers  temps,  des  faits 'nouveaux,  publiés  en  Angle¬ 
terre,  sont  venus  donner  une  nouvelle  sanction  à  ces  tentatives  déjeà 
anciennes  d’emploi  de  l’électricité  dans  la  chorée.  Frappé  de  cet 
ensemble  de  faits  et  des  résultats  obtenus,  résultats  d’autant  plus 
remarquables  que,  dans  tous  ces  essais,  Il  avait  été  fait  seulement 
usage  de  l’électricité  statique,  nous  avions  préparé  depuis  longtemps 
l'article  qu’on  va  lire  :  la  communication  nouvelle  que  M.  Briquet 
vient  de  faire  sur  le  même  sujet,  à  l’Académie  de  médecine,  commu¬ 
nication  que  nous  mettrons  sous  les  yeuxdc  nos  lecteurs  dans  notre 
])rochain  numéro,  donne  à  cet  article  une  espèce  d’actualité,  bien 
que,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  l’électricité  n’ait  pas  été  employée 
de  la  môme  -manière  et  dans  lé  même  luit  que  par  le  savant 
médecin  de  la  Charité.  Toujours  est-il  qu’il  résultera  de  ces  publi¬ 
cations,  au  moins  nous  l’espérons,  la.  preuve  que  l’électricité  est 
appelée  à  jouer  un  rôle  utile  dans  le  traitement  de  la  chorée. 

Les  observations  de  chorée  que  nous  voulons  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  ont  été  empruntées  par  nous  aux  deux  remar¬ 
quables  articles,  publiés,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Addison 
et  M.  Golding  Bird,  dans  les  Mémoires  de  l’hôpital  de  Guy  sur 
l’emploi  de  l’électricité  en  médecine.  Ces  observations,  nous  les  pu¬ 
blions,  à  peu  de  chose  près,  telles  qu’elles  ont  été  données  par  leurs 
auteurs;  mais  nous  n’avons  pas  cru  devoir  toujours  nous  astreindre 
à  l’ordre  qu’ils  avaient  suivi,  et  nous  avons  ajouté  souvent  nos  pro¬ 
pres  réflexions  à  celles  de  nos  deux  savants  confrères  d’outre- 
Manche. 

Ods.  I.  Chorée,  suite^de  frayeur.  —  Emploi  de  l’électricité  statique.  —  Gué¬ 
rison  rapide.  —  Sara  Kidd,  âgée  de  seize  ans,  grande,  minee,  cHeveux  et  yeux 
noirs,  teint  brun,  yeux  proéminents,  aspect  idiot,  fut  admise,  le  18  février  1837, 
dans  la  satiede  Miriam.  Toute  sa  famille  souffre  de  dérangements  des  centres  ner¬ 
veux  :  un  membre  est  aveugle,  deux  sont  épileptiques,  un  autre  est  à  la  fois  idiot 
et  aveugle.  Les  règles  ont  paru  il  y  a  un  an,  précédées  de  douleurs  considé¬ 
rables;  mais  elles  furent  arrêtées  au  bout  de  deux  heures  par  la  frayeur  que 
lui  causa  une  personne  déguisée.  Elles  ne  se' sont  plus  montrées  depuis,  ni  par 
voie  naturelle  ni  par  voie  supplémentaire.  Immédiatement  après  la  suppression 
survinrent  les  symptômes  de  chorée;  les  mouvements  irréguliers  affectaient 
principalement  le  cou  et  la  face  ;  ils  s’accrurent  tellement  que  l’on  employa  le 
gilet  de  force  pour  la  tenir  dans  le  lit.  Une  violente  agitation  musculaire,  de 
fréquents  maux  de  tête,  la  perle  de  l’arlieulation  et  la  gêne  do  la  déglutition 
continuèrent  pendant  cinq  mois,  malgré  le  traitement  medical  qui  consista  sur¬ 
tout  en  sangsues  sur  les  tempes  et  sur  l'épine,  et  en  douches.  Deux  fois,  durant 
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cet  intervalle,  elle  eut  de  fortes  aggravations,  qui  durferent  trois  ou  quatre'  heu¬ 
res,  et,  pendant  les  accès,  trois  ou  quatre  personnes  pouvaient  à  peine  la  main¬ 
tenir  dans  son  lit.  Au  bout  de  cinq  mois,  elle  put  marcher,  mais  les  spasmes  ne 
cessèrent  jamais.  Les  douches  furént  continuées  jusqu’au  moment  d'une  allaqué 
de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

11  y  a  quinze  jours,  sans  aucune  cause  assignable,  les  spasmes  sont  devenus 
plus  intenses.  Maintenant  l’aspect  est  idiot,  quoique  égaré  par  inlcrvalles  et 
presque  maniaque.  Symptômes  de  chorée  très  -  marqués  ,  pupilles  dilatées, 
sueurs  abondantes.  Traitement  parles  purgatifs  et  le  sulfate  de  zinc,  plus  tai'd 
par  la  valériane  et  Tiodure  de  fer.  Les  symptômes  ayant  persisté  ohstinémeni, 
l’emploi  de  l’électricité  fut  commencé  le  20  avril.  Des  étincelles  furent  tirées 
de  Tépine  et  des  commotions  communiquées  a  travers  le  bassin.  Ces  étincelles 
produisaient  une  éruption  variée  sans  papules  ;  la  peau  était  épaisse.  Le  29,  il 
y  avait  déjà  beaucoup  moins  de  spasmes  dans  les  épaules  et  les  mains  étaient 
plus  fermes.  Des  mouches  voltigeaient  toujours  devant  les  yeux  ;  air  plus  gai, 
mieux-être  général.  Le  2  mai,  amélioration  rapide;  la  nmlade  pouvait  faire  plu¬ 
sieurs  pas  sans  tomber;  chaque  commotion  électrique  produisaitde  forts  spasmes 
musculaires.  Un  ou  deux  jours  après,  toute  trace  de  mouvement  involontaire 
avait  disparu;  sa  démarche  demeurait  cependant  roide  et  gauche,  ce  qui  tenait 
à  une  disposition  particuli'ere  des  genoux.  20  mai,  guérison  complète. 

0ns.  II.  Chorée,  suite  d'une  frayeur.  —  Guérison  rapide  par  l'électricité 
statique.  —  Françoise  Shaed,  égée  de  douze  ans,  active  et  intelligente,  d’une 
taille  médiocre,  fut  admise,  le  12  avril  1837,  dans  la  salle  de  Miriain.  Elle  a  es¬ 
suyé  toutes  les  maladies  les  plus  ordinaires  de  l’enfance,  et,  sans  aucune  cause 
apparente,  elle  a  fréquemment  souffert  d'une  céphalalgie,  le  plus  souvent  bornée 
à  la  région  occipitale.  Durant  les  trois  derniers  mois,  ce  symptôme  s’est  ac¬ 
cru  ;  elle  a  ressenti  dans  les  yeux  des  douleurs  nocturnes,  lesquelles  trou¬ 
blaient  son  repos;  la  vision  s’est  obscurcie,  et  elle  a  vu  des  mouches  volantes. 
La  fonction  menstruelle  n’est  pas  encore  développée.  Le  24  mai,  à  la  suite  d’une 
frayeur,  légers  mouvements  irréguliers  dans  les  mains,  lesquels  continuèrent 
pendant  une  semaine  environ.  A  cette  époque,  paroxysme  de  céphalalgie  borné  h 
l’ancien  siège  de  la  douleur  et  si  intense  que  l'enfant  se  roulait  par  terre  et 
poussait  de  grands  cris.  Cela  augmenta  l’agitation  musculaire,  qui  ne  resta  pas 
limitée  aux  bras,  mais  qui  affecta  tout  le  corps.  La  progression  devint  difticile, 
l’articulation  et  la  déglutition  furent  tres-génees;  respiration  laborieuse,  expi¬ 
ration  accompagnée  d’un  bruit  de  rùlcment. 

A  présent,  tous  les  symptômes  sont  dans  leur  pleine  vigueur;  le  regard  n’a 
rien  de  fixe  ;  céphalalgie,  douleurs  dans  le  cou-de-pied  et  le  poignet  droits; 
spasmes  généraux  et  continuels  des  muscles,  affectant  les  deux  côtés  également, 
mais  intenses  surtout  dans  les  bras,  les  épaules  et  la  face  ;  langue  large,  légè¬ 
rement  chargée,  muscles  de  cet  organe  agités  ;  pouls  faible  à  100  ;  bon  appé¬ 
tit  ;  léger  bruit  de  souffle  au-dessus  de  l’origine  de  l’aorte.  Sur  le  cou  et  le  dos, 
grand  nombre  de  furoncles,  dus  sans  doute  aux  applications  excitantes  dont 
on  s’était  servi  avant  son  entrée  à  Thôpital.  Du  12  au  20  avril,  traitement  par 
les  purgatifs  et  Toxyde  de  zinc,  dont  on  porte  la  dose  à  24  grains  en  trois  fois, 
sans  le  moindre  avantage.  M.  Addison  prescrit  de  tirer  des  étincelles  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  de  deux  jours  Tun. 

28  avril.  L’électricité  a  été  employée  quatre  fois  et  avec  un  résultat  remarqua¬ 
ble;  elle  a  été  continuée  chaque  fois  pendant  dix  minutes  environ^  jusqu’à  l’ap¬ 
parition  il’ une  vive  éruption  semblable  au  lichen  urlicatus,  quoique  un  peu  moins 
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pi'oèniinenle.  La  malade  pcul  niainlonanl  lirei-  la  langue,  mais  pour  un  inslanl 
seulement,  et  arlieuler  les  sons  d'une  manière  inlelligilde.  La  déglutition  se  fait 
mieu.K,  reniant  peut  rester  assise  sur  une  cliaise  et  même  se  tenir  debout  pon¬ 
dant  (luelqiies  moments.  Le  G  mai,  elle  peut  marclior  sans  diriiculté  et  se  tenir 
sur  un  seul  pied  pendant  (luekpies  moments.  Los  épaulés,  les  bras,  la  langue 
restent  les  parties  les  plus  affoetées. 

12  mai.  L’éleolrieité  a  ele  continuée  et  1  amendement  s’est  accru  sans  inter¬ 
ruption.  La  malade  peut  maintenant  mareber  sans  aucun  mouvement  irrégulier; 
elle  n’a  plus  dans  la  pbysiouumie  l’e.vpression  d’idiotisme;  elle  peut  tenir  la 
langue  tiree  liors  de  la  buuclie.  Le  51  mai,  elle  quitte  l’hôpital,  parfaitement 
guérie.^  Elle  est  rentrée  au  mois  d’aoùt  avec  une  très-légère  attaque  de  elioréc 
dont  le  sullato  de  zinc  l'a  débarrassée  eu  moins  de  vingt  jours. 

Oas.  III.  Chorée  ches  une  jeune  fille  épitepligue.  —  lileolricité  kaligue.  — 
Guérison,  —  Emma  llillier,  quatorze  ans.  lorte.  pletlioriqiie,  yeux  et  chcveii.v 
noirs,  fut  reçue  le  14  juin.  Alleiiite  depuis  sou  enfanco  d’accès  épileptiques,  elle 
avait  eu,  quatre  ans  auparavant,  une  violenle  attaque  dont  elle  guérit  on  dix 
semaines.  Depuis  lors,  accès  à  dos  époques  lixos,  dont  le  retour  avait  lieu  géné- 
1  1  I  intempset  à  l'automne.  L’attaque  présente  n’était  pas  fort  intense  ; 

mais  elle  gênait  la  marche  et  un  peu  la  parole.  Violente  céphalalgie  et  liuraenr 
irritable.  Prescription  ;  tirer  des  élineollos  électriques  do  lu  colonne  vertébrale; 
rhubarbe  en  poudre  et  calomel,  de  chaque,  12  grains.  Les  étincelles  furent 
tirées  à  la  distance  de  trois  quarts  du  pouce,  jusqu'à  ce  que  l’éruption  cutanée 
fût  produite.  Après  la  quatrième  ou  ;clnquièrao  application,  l’articulation  des 
mots  devint  distinclo  et  la  marche  presque  ferme,  il  y  avait  cependant  encore 
des  spasmes  dans  les  bras,  dans  les  épaules,  dans  les  muscles  do  la  face.  A  la  lin 
de  la  troisième  semaine,  ils  avaient  entièfement  cessé  dans  l’ordre  do  leur  ap¬ 
parition. 

Ods.  IV.  Chorée,  troisième  attaque.  —  Mlectrkitê  statique.  —  Guérison.  — 
William  Sntlin,ûgé  do  quatorze  ans,  un  air  de  santé,  mais  une  assez  petite  sta¬ 
ture,  fut. admis  le  10  mars.  Il  avait  eu  déjà  trois  fois  la  eborée.  La  première 
attaque,  causée  par  une  frayeur,  guérit  en  six  semaines.  Un  an  après,  nouvelle 
attaque  plus  longue,  quoique  beaucoup  moins  violente,  biouvello  et  troisième  at¬ 
taque  au  comraeneement  de  celte  année;  impossibilité  de  se  tenir  tranquille  un 
seul  moment;  il  peut  marcher,  mais  les  jambes  fléchissent  fréquemment  pen¬ 
dant  eut  exercice;  il  jette  continuellement  sa  main  de  côté;  la  face  est  plus  vio¬ 
lemment  affectée  que  les  autres  parlius  du  corps.  'l’raitemcnt  par  le  zinc  et  les 
purgatils  jusqu'au  10  juin.  Alors  il  fut  remis  aux  soins  de  M.  Addison.  L’élcc- 
trioitc  fut  appliquée  tous  les  jours,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  traite¬ 
ment  fulsuivi  jusqu'au  11  juillet,  époque  à  laquelle  tous  les  symptômesdo  eborée 
avaient  disparu. 

Oas.  'V.  Chorée  d'origine  rhumatismale.  —  Emploi  de  l'électricité  statique. 
—  Guérison  rapide.— Henriette  Withani,  âgée  de  huit  ans,  enfant  petite,  mais 
délicate  et  bien  portante  habilncllement.  lut  prise  tout  d’un  coup  de  douleurs 
vives  dans  les  régions  inférieures,  douleurs  à  la  suite  desquelles  elle  perdit 
complètement  l’usage  de  ses  membres,  ürâee  à  un  traitement  médical,  la  dou¬ 
leur  quitta  les  membres  inférieurs  et  envahit  l’abdomen,  puis  les  membres  su¬ 
périeurs.  Les  articulations  ne  furent,  à  oo  qu’il  parait,  ni  très-gonflées  ni  très- 
rouges.  Uétablissonient  au  bout  d'un  mois ,  mais  presque  immédiatement  elle 
fut  prise  de  chorée  et  elle  entra  à  l’hôpital  de  Guy  le  2  novembre  1857.  Jacti¬ 
tation  eoutinuello  ef  involontaire  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  avec 


canloi'sions  nioessanles  ilos  muscles  de  la  face.  IVoidcui’  dans  le  cou;  difdcnlté 
o>i(rêii)0  dans  la  parole.  Emploi  sans  sncc'es,  poiidant  (luelquo  lomps,  du  vin  fer¬ 
rugineux  el  du  Bulfale  de  r.inc;  pas  d  amelioraiiuii.  Le  2  déeenilire^  on  com- 
rnciH’a  le  Irailomeulparrélectrisalion.  Des  otincellos  furent  tirées  tous  les  jours 
de  la  colonne  vertébrale.  Le  8  décembre,  la  malade  parlait  et  avalait  sans  la 
moindre  difficulté  ;  les  mouvement.s  involontaires  des  membres  avaient  beaucoup 
diminué.  Dix  jours  apr’es,  elle  quittait  riiôpital,  n’offrant  plus  traces  de  chorée. 
Don  état  jusqu’au  20  juin  1858,  jour  oii  elle  fut  apportée  ii  l’hépital,  affectée 
d’une  chorée  bornée  aux  membres  supérieurs.  L’électricité  fut  employée  de 
nouveau  et  la  guérison  fut  très-rapide, 

Oiis.  VI.  Chorée  paraissant  tenir  à,  la  présence  d'un  ténia.  —  Umploi  de 
l'électricité  sialique.  —  Guérison  rapide.  —  William  Jordan,  âgé  de  douze 
ans,  jeune  garçon  d’uno  .santé  généralement  bonne;  jamais  de  rbiiinatismo  ni 
d’émotion  morale.  Sa  maladie  avait  commencé  dix  mois  auparavant,  et,  bien 
qu’il  fût  en  traitement  depuis  cette  époque,  il  n’avait  jamais  été  notablement 
soulagé.  Il  entre  donc  à  l’bépital  le  1"  novembre  1838.  Purgatifs,  sulfate  de 
zinc  pendant  deux  mois  ;  mais  no  se  trouvant  pas  mieux,  il  fut  renvoyé  a  l’é¬ 
lectricité  io  6  janvier  1839.  A  cette  époque,  mouvements  involontaires  de  pres¬ 
que  tous  les  muscles,  de  sorte  qu’il  avait  beaucoup  de  difticulté  .1  marolier,  et 
qu’il  lui  était  absolument  impu.ssible  de  se  tenir  sur  une  seule  jambe  ;  membres 
supérieurs  presque  continuelieiuenl  en  niuuvument:  il  pouvait  si  peu  contrà- 
ler  les  mouvements  de  ses  doigts,  qu’il  lui  était  impossible  de  garder  un  objet 
dans  la  main  un  seul  instant  ;  mouvumenis  involontaires  des  muscles  de  la 
gorge,  de  sorte  que  l'arliculation  des  mots  était  imparfaite  et  les  mots  sou¬ 
vent  inintelligibles;  tête  eonstanimeiit  en  mouvement,  alternativement  llétdiie 
et  étendue  avec  le  cou  par  un  mouvenioiit  saccadé.  Des  étincelles  furent  ti¬ 
rées  de  la  colonne  vertébrale  tous  les  deux  jours.  Le  9  janvier,  amélioration 
considérable  ;  mouvements  involontaires  des  jambes  et  des  bras  beaucoup  di¬ 
minués.  Le  13,  la  convalescence  faisait  des  progrès  rapides.  Le  9  février,  gué- 

Oiis.  VII.  Chorée  dépendant  de  l'aménorrhée,  — Emploi  de  l'électricité  sta¬ 
tique.  —  Guérison  rapide  de  la  chorée  et  de  l’aménorrhée.—  Elisabetli  Uaveii, 
âgée  de  seize  ans,  d’une  bonne  sanlé  anlérieure,  réglée  trois  mois  auparavant 
pour  la  première  fois,  était  devenue  sujette,  depuis  l'élablissemeiiL  do  ses  règles, 
à  des  mouvements  iiivolonlaircs  du  bras  et  de  la  main  droite.  Çes  mouvemenls 
avaient  augmenté  d’intensité  jusqu’à  spii  entrée  à  l’hôpital,  'rraitement  par  l’é¬ 
lectricité  au  mois  de  juillet  1838;  des  etiiieellcs  furoiil  tirées  de  la  colonne 
vertébrale  et  le  bassin  traversé  par  quelques  décharges.  Après  cinq  séances 
d’électrisation,  les  règles  parurent  et  la  chorée  fut  guérie.  Bon  état  jusqu’au 
19  septembre;  les  r'eglos  n’ayant  pas  paru  à  leur  époque  ordinaire,  on  lit  pas¬ 
ser  linéiques  décharges  à  travers  le  bassin  pour  stimuler  la  fonction  en  retard, 
et  elle  sortit  quelques  jour.s  apres  de  l’hôpital. 

Ods.  VIII.  Chorée  limitée  au  côté  droit  du  corps  ;  guérison  rapide  par  l’é¬ 
lectricité  slatigue,  —  llechule;  guérison  rapide.  —  (ilario-Xiinc  Shoarnian, 
âgée  de  quinze  ans,  affectée  depuis  deux  mois  d’uno  chorée  bornée  à  la  moitié 
droite  du  corps;  le  bras  et  la  jambe  de  ce  côlé  sont  en  mouvement  conlinuel. 
L’attaque  de  cello  maladie  est  attribuée  à  un  refroidissoment  contracté  pendant 
un  incendie  de  la  maison  qu’elle  hahilait,  Le  29  novembre,  on  lui  fait  prendre 
4  grammes  de  poudre  saline  de  rhubarbe  et  ou  commoiico  l’éleclrisalion ,  trois 
fois  par  semaine,  toujours  en  liranldea  éiincetles  de  la  colonne  vortébralo. 
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Le  20  décembre,  la  malade  est  presque  rétablie;  mais  le  traitement  ayant  été 
suspendu  par  suite  d’un  malentendu,  elle  revient  le  10  janvier  presque  dans 
un  aussi  mauvais  état  qu’au  début  du  traitement.  On  recommence  l’électricité 
et,  le  28  février,  la  guérison  est  complété. 

L’électricité  n’est  pas  moins  utile  comme  agent  thérapeutique 
dans  les  cas  où  les  mouvements  involontaires  sont  bornés  à  un 
seul  membre  ou  à  quelques  muscles  du  corps  seulement,  comme 
on  peut  le  voir  par  les  faits  suivants,  que  nous  empruntons  éga¬ 
lement  à  M.  Golding  Bird  et  qui  sont  des  exemples  très-rares  de 
chorée  extrêmement  limitée  dans  son  siège. 

Oas.  IX.  Chorée  limitée  au  membre  supérieur  droit.  —  Succès  rapide  de 
l'électricité  sialique.  —  Rechute.  —  Emploi  du  même  moyen.  —  Guérison  dé- 
finitive.  —  Sarab  XVceler,  âgée  de  douze  ans,  entre  h  l’iiospice  le  5  novembre 
1839.  La  maladie  est  bornée  à  l’épaule  et  au  bras  droits  ;  le  membre  est  dans 
un  état  de  mouvement  continuel.  Elle  attribue  la  maladie  à  la  frayeur  qu’elle  a 
ressentie  des  sévices  de  sa  maîtresse  d’école.  Sulfate  de  zinc  et  sesquioxyde  de  fer 
pendant  quelque  temps,  puis  la  malade  est  soumise  à  l'électrisation;  on  a  tiré 
des  étincelles  de  la  colonne  vertébrale  trois  fois,  lorsqu’elle  demanda  sa  sortie. 
La  malade  revient  le  20  décembre  dans  le  même  état  qu’auparavant.  Poudre  de 
rhubarbe  saline  comme  apéritif,  de  temps  en  temps,  et  l’électricité  statique  trois 
fois  par  semaine.  Le  14  janvier,  guenson  parfaite. 

0ns.  X.  Chorée  paraissant  bornée  au  muscle  slerno-mastoïdien.— Guérison 
rapide  par  l’électricité  statique.— Rechute.  —  Guérison  par  le  même  moyen. — 
Henry  Mason,  quarante  ans,  homme  fort,  irobuste  et  bien  portant,  profession  de 
commis-voyageur,  grande  existence,  exposition  à  des  alternatives  fréquentes  et 
subites  de  température.  Huit  ans  auparavant,  se  trouvant  en  plein  hiver  dans  une 
voiture  ouverte  et  dans  un  pays  tr'es-découvert,  il  avait  été  presque  gelé,  et,  bientôt 
après,  en  revenant  de  l’état  de  stupeur  partielle  dans  laquelle  il  se  trouvait,  il  avait 
été  pris  de  mouvements  spasmodiques  involontaires  dans  les  mnsclesdu  côté  droit 
du  cou.  Guérison  complète  apres  une  maladie  de  neuf  mois  ;  mais  depuis  quatre 
mois  la  maladie  était  revenue.  A  intervalle  de  quelques  minutes,  la  tète  était 
entraînée  par  un  mouvement  involontaire  et  saccadé  vers  un  côté  du  corps  avec 
tant  de  force,  et  à  un  tel  point,  que  le  malade  était  comme  menacé  de  strangu¬ 
lation;  à  ce  moment,  les  vaisseaux  delà  face  et  du  cou  étaient e.xtrùmement 
distendus.  Puis,  après  quelques  instants,  le  spasme  cessait  et  la  tête  reprenait 
sa  position  ordinaire,  pour  être  entraînée  de  nouveau,  après  quelques  minutes, 
vers  le  côté  opposé.  Pour  contrôler  ces  mouvements,  le  malade  était  obligé  de 
tenir  le  bout  do  son  nez,  dont  il  se  servait  comme  d’un  levier  pour  maintenir  sa 
tête  en  équilibre,  et,  effectivement,  il  marchait  habituellement  dans  la  rue  dans 
cette  position  ou  le  bras  levé  de  manière  à  pouvoir  saisir  l’e.\trémile  de  son 
nez,  h  l'approche  des  mouvements  involontaires.  A  la  plus  légère  excitation,  ces 
mouvements  acquéraient  une  intensité  effrayante;  ils  se  suspendaient  pen¬ 
dant  le  sommeil.  Traitement  pendant  plusieurs  semaines  par  le  sulfate  de  zinc, 
dont  la  dose  fut  portée  é  40  grammes  trois  fois  par  jour,  sans  aucun  soulage¬ 
ment.  Fonctions  générales  en  bon  état,  sauf  de  la  constipation.  De  temps  en 
temps,  un  peu  de  poudre  de  rliubarbe  saline,  et,  tous  les  deux  jours,  on  tire 
des  étincelles  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  le  trajet  des  muscles  sterno-inas- 
toïdiens.  Le  traitement  fut  commencé  dans  les  premiers  jours  de  décembre.  Le 


Le  15,  il  y  avait  déjà  une  amélioration  considérable,  et  le  malade  pouvait  mar¬ 
cher  sans  se  servir  de  sa  main  pour  arrêter  sa  tête,  sauf  les  cas  d’excitation  con¬ 
sidérable.  Le  traitement  fut  continué,  et  l’amélioration  avait  suivi  une  marche 
progressive  lorsque,  dans  les  premiers  jours  de  février,  le  malade,  qui  se 
croyait  guéri,  se  livra  à  des  excès  de  tout  genre.  Aussi,  lorsqu'il  revint  à  l’hû- 
pital,  le  20  février  1840,  il  avait  beaucoup  perdu  ;  les  mouvements  involon¬ 
taires  de  la  tête  et  du  cou  avaient  considérablement  augmenté.  L’électricité  fut 
reprise  de  nouveau  et,  après  un  temps  très-court,  la  convalescence  était  par¬ 
faite. 

Les  observations  suivantes,  bien  que  n'offrant  pas  absolument 
tous  les  traits  de  la  chorée,  sont  cependant  suffisamment  caractéri¬ 
sées  pour  qu’on  puisse  les  ranger  dans  cette  maladie  ;  elles  montrent 
d’ailleurs ,  chose  non  moins  intéressante ,  toute  l’influence  exercée 
par  l’électricité  sur  les  mouvements  involontaires  des  muscles  ani¬ 
més  par  les  nerfs  spinaux. 

Obs.  XI.  Chorée  prohaUeinent  congénitale  .limitée  aux  muscles  des  deux 
mains.  —  Amélioration  rapide  par  l’électricité  statique.  —  James  Spriggs, 
porteur,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  était  en  traitement  au  mois  de  novembre 
1840  pour  une  dyspepsie  gastrique  foliiculeuse  qui  lui  faisait  rendre  par  i’es- 
toraac  des  flots  d’un  liquide  muqueux  plusieurs  fois  par  jour,  lorsque  l’atten¬ 
tion  de  M.  Golding  Bird  fut  attirée  par  un  état  remarquable  des  mains  de  ce 
malade.  Elles  étaient  à  demi  fléchies  sur  i’avant-bras,  comme  dans  la  paraly¬ 
sie  saturnine;  les  doigts  étaient  fléchis  sur  la  main  et  dans  un  état  de  mouve¬ 
ment  continuel,  alternativement  fléchis  et  étendus,  exécutant  parfois  des  mou¬ 
vements  rotatoires  incomplets,  comme  ceux  des  bras  d'un  choréique.  Dès  que 
son  esprit  était  préoccupé  ou  qu’il  s’efforçait  de  maintenir  les  doigts  dans 
l’immobilité,  les  mouvements  augmentaient  rapidement,  de  manière  à  l'empê¬ 
cher  de  saisir  avec  les  mains  un  objet  quelconque.  Durant  le  sommeil,  ces 
mouvements  disparaissaient,  et  les  mains  restaient  généralement  à  demi  éten¬ 
dues.  Les  pouces  étaient  beaucoup  plus  calmes  que  les  autres  doigts.  Il  était 
presque  impossible  de  distinguer  les  pulsations  de  l’artère  radiale,  par  suite 
des  soubresauts  continuels  des  tendons  de  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras. 
Sa  dyspepsie  soulagée,  M.  Golding  Bird  engagea  ce  malade  à  sc  faire  tirer  des 
étincelles  de  la  partie  supérieure  de  l’épine ,  dans  le  but  de  faire  cesser  ces 
mouvements  involontaires.  Au  bout  d’une  quinzaine,  il  y  avait  une  améliora¬ 
tion  telle  que  le  malade  pouvait  saisir  une  carte  mince  entre  les  doigts  et  le 
pouce  et  la  tenir  ainsi  pendant  un  certain  temps.  Cette  curieuse  affection  était 
congénitale,  et  elle  avait  continué  presque  sans  changement  depuis  son  enfance 
jusqu’au  jour  du  traitement  par  l’électricité. 

0ns.  XII.  Mouvements  involontaires  de  la  mâchoire  inférieure  entraînant 
des  luxations  répétées.—  Electrisation  statique  portée  directement  sur  les  mus¬ 
cles  malades.  —  Amélioration.  —  Guérison  définitive  par  le  sulfate  de  zinc.  — 
John  Townshend,  âgé  de  quarante  ans,  s’était  luxé  la  mâchoire  dans  l'hiver  de 
1838  et,  depuis  cette  époque,  pour  la  moindre  excitation,  et  souvent  sans  cause 
apparente,  des  mouvements  involontaires  de  la  mâchoire,  paraissant  dus  aux 
muscles  ptérygoldiens  et  abaisseurs,  eproduisaient  la  luxation,  quelquefois  à 
plusieurs  reprises  dans  uiîe  même  journée.  Le  9  octobre  1840,  on  commença 
l’électrisation  ;  des  étincelles  furent  tirées  au  niveau  des  muscles  affectés,  et,  à 
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partir  do  co  niomenl,  les  inouvcmenls  involoiilairca  diminuèrent  au  point  qu 
la  luxation  de  la  niàclioiro  était  cliose  rare.  Mais  Véloclriuité  une  fois  abandon- 
iiéej  ces  mouvements  reparurent,  et,  avec  eux,  les  luxations  spontanées,  alter¬ 
nativement;  l’électricité  reprise,  ces  symptômes  désagréables  se  dissipaient- 
Dans  ces  circonstances,  M.  Barlow  lui  administra  le  sulfata  de  sine  à  doses 
croissantes  :  guérison  complète. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  mode  d’application  de  l’élec¬ 
tricité  sialique,  Par  les  observations  que  nous  venons  de  rapporlCr, 
on  peut  voir  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  le  Irailemciit 
a  consisté  à  tirer  des  étincelles  sur  le  trajet  de  l’épine.  Pour  Cela  le 
malade  était  assis  sur  un  siège  isolé,  et  on  établissait  une  connexion 
métallique  entre  le  premier  conducteur  de  la  machine  et  le  corps  du 
malade.  Une  boule  de  cuivre,  garnie  d’un  fil  de  fer  ou  d’une  chaîne 
traînant  îi  terre,  était  promenée  de  haut  en  bas  dans  la  direction  de 
l’épine,  à  la  distance  d’environ  un  jioucc  de  la  peau.  La  machine 
était  mise  en  action,  le  corps  du  malade  se  chargeait  d’électricîté  qui 
passait,  accompagnée  d’étincelles,  dans  la  boule  de  cuivre,  et  de  là 
dans  le  sol,  par  le  fil  ou  par  la  chaîne.  De  la  sorte,  une  rapide  suc¬ 
cession  d’étincelles  était  entretenue,  et  on  la  faisait  durer  jusqu’à 
l’apparition  sur  la  peau  d’une  petite  éruption,  qui  avait  l’aspect  du 
lichen  urticatus  ;  or,  le  temps  nécessaire  pour  arriver  à  la  produc¬ 
tion  de  celle  éruption  variait,  suivant  les  malades,  de  cinq  à  dix  mi¬ 
nutes.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  ,  Vs  malades  ont  été  traités  par 
des  commotions,  dans  lesquelles  on  faisait  traverser  le  corps  entier, 
de  la  symphyse  du  bassin  au  sacrum,  par  le  coui-ant  électrique  ;  mais 
pour  mettre  les  malades  à  l’abri  de  commotions  trop  fortes  et  qui 
am’aient  pu  dépasser  le  but,  on  faisait  usage  de  l’électromètrc  de 
Lane,  ce  qui  permettait  de  légleret  de  réduire  aux  proportions  les 
moins  dangereuses  la  décharge  de  la  bouteille  de  Leyde(*).  En  tc- 

("  Voici  quelques  dàlaits  de  plus  sur  te  modus  faciendi  ;  une  grosse  bou¬ 
teille  de  Leydc  est  placée  de  telle  fagou  qu'une  communication  est  établie  entre 
sa  face  interne  et  le  premier  conduaeur. ,  Un  électromètre  de  l.ane  est  fixé  à 
une  extrémité  du  «onducteur,  de  manière  que  sa  boule  isolée  soit  mise  en  con¬ 
tact  avec  le  conducteur  ou  tenue  à  la  distance  que  l’on  désire.  Une  chaîne  est 
mise  en  rapport  avec  la  surface  extérieure  de  la  bouteille,  une  autre  est  atta¬ 
chée  à  ta  boulé  de  l’électromèlre.  Les  cxtrémilés  de-cos  deux  chaînes  sont  gar¬ 
nies  de  poignées  non  conductrices,  pour  la  commodité  de  l'application.  Un  des 
excitateurs  est  tenu  sur  la  symphyse  du  pubis,  tandis  que  l’autre  est  placé  sur 
le  sacrum.  Uès<iue  la  boirteille  de  Leyde  est  suffisamment  chargée,  l’électri¬ 
cité  passe  dans  la  boule  de  Uélectromètre  et  la  recomposition  du  fiuide  so  fait 
dans  l’intéi-ieai-  du  ooi-ps  ù  travers  le  bassin..  Avec  un  éleclromèlre  ainsi  con¬ 
struit,  la  viûlence  des  commotions  dqpend  de  la  distance  où  la  boule  de  l’élec- 
tromètre  se  trouve  de  la  boule  de  ,1a  .bouteille  qui-  communique  avec  la  ma¬ 
chine,  et  non  de  la  capacité  de  la  bouteille  elle-même.  C’est  l'éloignement  de 
ces  deux  boules  qui  détermine  la  force  et  l’intensité  de  la  commotion. 
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liant  k  boule  de  rdleclromèlre  îl  une  distance  peil  considél'ablo  de 
la  boule  qui  émerge  de  l’intérieur  de  la  bouteille,  3/8  de  pouce  en¬ 
viron,  on  n’avait  que  des  commotions  très-supportables.  ‘ 

L’électricité  statique  n’a  pourtant  pas  toujours  été  employée  de 
cette  manière,  et  presque  tous  les  observateurs  anciens,  à  partir  de 
Dehaen  et  de  Sauvages,  Fothergill,  Cavallo,  Underwood,  tiraient 
des  étincelles  de  toutes  les  parties  du  corps,  mais  plus  particulière¬ 
ment  pourtant  de  la  colonne  vertébrale.  N’est-ce  pas  à  cette  manièiu 
d’employer  l’électricité ,  c’est-à-dire  à  cette  excitation  pratiquée 
sur  l’ensemble  du  système  musculaire,  qu’il  faut  attnbuer  les  in¬ 
succès  nombreux  que  l'électricité  a  eus  entre  les  mains  de  tant 
d’observateurs,  et  n’est-ce  pas  une  chose  remarquable,  à  côté  de 
ces  insuccès  mêmes,  que  la  pratique  presque  constamment  heu¬ 
reuse  de  Dehaen  qui,  tout  en  employant  les  étincelles,  donnait  des 
commotions  et  faisait  traverser  la  colonne  vertébrale  par  le  fluide 
électrique? Pour  M.  Golding  Bird,  du  reste,  la  question  est  jugée  : 

«  Je  n’ai  jamais  vu ,  dit-il ,  dans  la  chorée ,  de  bôns  effets  du 
passage  des  décharges  électriques  à  travers  les  membres  affectés  ; 
au  contraire,  dans  tous  les  cas,  les  mouvements  Involontaires  ont 
beaucoup  augmenté ,  souvent  même  d’une  manière  alarmante ,  et 
lorsque  l’électricité  a  été  employée  de  cette  manière, chez  les  ma¬ 
lades  convalescents,  elle  a  conalr;’jiment  aggravé  tous  les  symptômes 
et  a  souvent  replacé  les  malades  dans  un  étal  aussi  fâcheux  qu’aVant 
le  traitement.  » 

L’observation  suivante  offre  un  exemple  des  mauvais  effets  de 
cette  pratique,  qui  avait  pour  but  d’améliorer  la  guérison  et  qui  n’a 
abouti  qu’à  l’effet  opposé,  à  augmenter  la  maladie. 

Dus.  XIII.  Chorée  bornée  ou  côlé  droit  du  corps.  —  Emploi  de  l’éteCIricilé 
statique  par  étincelles  sur  la  colonne  vertébrale.  —  Amélioration  rapide.  — 
Excitation  électrique  des  muscles  des  membres.  —  Rechute.  —  Reprise  du  pre¬ 
mier  traitement.  —  Guérison.  —  James  Treeby ,  âgé  de  dix-huit  ans,  garçon 
robuste  et  bien  musclé,  exposé  par  sa  profession  aux  vicissitudes  atmosphéri¬ 
ques,  et  ayant  contracté  par  suite  plusieurs  affections  catarrhales,  est  malade 
depuis  deux  mois.  Les  mouvements  involontaires  ont  commencé  à  cette  époque 
et  sans  limite  dans  le  côté  droit  du  corps;  impossibilité  de -garder  un  obje^ 
quelconque  dans  la  main  et  de  se  soutenir  sur  son  membre  malade  dans  la 
marche.  Le  7  octobre,  on  commence  â  tirer  des  étincelles  de  là  colonne  verté¬ 
brale.  Le  12,  amélioration  rapide;  encore  des  mouvements  involontaires,  rtiafs 
peu  prononcés  ;  il  peut  maintenir  sou  bras  droit  étendu  pendant  une  minute 
ou  deux.  Le  21,  il  reste  à  peine  nne  trace  des  mouvements  involontaires  dans  le 
bras  gauche  ;  le  membre  inferieur  est  encore  un  peu  affecté.  Dans  le  but  de 
s’assurer  si  l'on  pouvait  liâtor  davantage  la  convalescence,  M.  Golding  Bird 
fit  passer  quelques  décharges  à  travers  le  bras  et  la  jambe;  mais,  à  la  suite, 
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l’élatdtt  malade  empira,  et  trois  jours  après  il  était  dans  un  aussi  mauvais  état 
qu’à  son  entrée.  On  reprit  le  traitement  par  les  étincelles  tirées  de  la  colonne 
vertébraje  seulement;  administration  à  doses  croissantes  du  sulfate  de  zinc. 
En  six  semaines,  guérison  parfaite. 

En  présence  de  ce  fait,  on  se  demande  si  ce  n’est  pas  plutôt  à  la 
manière  dont  elle  a  été  employée  jusqu’ici  qu’à  sa  nature  même 
que  l’électricité  statique  doit  d’avoir  échoué  si  souvent  dans  la 
chorée.  La  plupart  des  expérimentateurs  avaient  agi  avec  force  sur 
les  muscles  agités  de  contractions  désordonnées,  et  nous  venons 
de  voir  qu’il  n’y  a  pas  de  meilleur  moyen  d’aggraver  la  maladie 
lorsqu’elle  existe,  ou  de  la  reproduire  lorsqu’elle  n’existe  plus.  Qui 
sait  ce  qui  fût  arrivé  s’ils  s’étaient  bornés  à  exciter  la  moelle  [épi¬ 
nière,  ainsi  que  semble  le  prescrire  une  des  observations  de 
M.  Addison  !  Qui  sait  même  si,  en  s’en  tenant  à  une  excitation  très- 
vive  de  la  peau  dans  la  région  lombo-dorsale  ou  sur  d’autres  points, 
autrement  dit,  si,  par  une  perturbation  très-vive  de  la  sensibilité,  on 
n’obtiendrait  pas  la  suspension  momentanée  et  peut-être  définitive 
des  accidents  choréiques  (')  !  Quelques  faits  qui  nous  sont  personnels, 
et  d’autres  qui  nous  ont  été  communiqués  par  divers  confrères, 
mais  qui  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  que  nous 
croyions  devoir  en  parler  avec  détail,  tendent  à  nous  faire  croire 
que  l’électricit'é  d’induction,  employée  tout  autrement  qu’elle  ne  l’a 
été  jusqu’ici,  ne  réussirait  pas  moins  üen  que  l’électricité  sta¬ 
tique. 

En  résumé,  et  ce  sont  là  des  points  que  nous  pensons  mainte¬ 
nant  hors  de  toute  contestation,  malgré  les  assertions  conü’aires  de 
beaucoup  d’auteurs  et  en  particulier  de  M,  Becquerel,  il  résulte  de 
tout  ce  qui  précède  : 

1»  Que  l’électricité  statique,  employée  suivant  les  indications  que 
nous  avons  données  plus  haut,  c’est-à-dire  en  agissant  sur  le  centre 
spinal  et  les  nerfs  qui  en  proviennent,  possède  une  efficacité  très- 
remarquable  contre  la  chorée,  efficacité  au  moins  égale  à  celle  des 
médications  les  plus  efficaces,  sinon  supérieure  à  celles-ci. 

2“  Que  c’est  surtout  dans  la  chorée  franche  et  générale  que  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  l’électricité  se  déploie  de  la  manière  la  plus 
certaine  et  la  plus  constante  ;  que,  pour  être  moins  certaine  dans  les 
chorées  partielles  et  les  chorées  irrégulières,  cette  action  est  loin 
d’être  complètement  nulle,  et  que  dans  certains  cas  même  elle  est 
des  plus  remarquables. 


(*)  C’est  précisément  ce  qui  vient  d’être  fait  avec  succ'es  par  M.  Briquet. 
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3®  Que  l’électricité  statique  est  jusqu’ici  la  seule  électricité  qui 
ait  fait  ses  preuves  dans  le  traitement  de  la  chorée;  mais  rien  ne 
prouve  que  les  autres  espèces  d’électricité  ne  jouiraient  pas  d’une 
efficacité  semblable  si  elles  étaient  employées  suivant  d’autres  pré¬ 
ceptes  et  d’autres  directions  que  celles  qui  ont  présidé  jusqu’ici  à 
leur  emploi. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  quelqucH  porfecdomiomciitEt  à  apporter  aux  opérattona 
d’iirétroplasitie. 

Noie  adressée  à  l’Académie  des  sciences  par  U.  le  professeur  G.  Sêdillot. 

On  sait  que  les  fistules  avec  ou  sans  perte  de  substance  de  la  por¬ 
tion  sus-scrotale  de  l’urètre  sont  assez  communes. 

L’étranglement  par  des  anneaux  métalliques  et  des  liens  de  di¬ 
verse  nature  en  est  la  cause  la  plus  fréquente,  et  les  corps  caver¬ 
neux  peuvent  être  détruits,  comme  on  en  cite  et  comme  j’en  ai  vu 
un  grand  nombre  d’exemples.  D’autres  fois,  des  ulcères  chancreux, 
accompagnés  ou  non  de  phagédénisme,  des  inflammations  gangré¬ 
neuses  ou  des  traumatismes,  pour  ne  pas  nous  occuper  des  diffor¬ 
mités  congénitales,  ont  été  l’origine  de  ces  fistules. 

La  facilité  avec  laquelle  on  remédie  aujourd’hui  aux  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre  par  des  incisions  longitudinales,  dont  nous  avons 
expliqué  l’efficacité  (voir  notre  Mémoire  sur  l’urétrotomie  interne, 
1858),  permet  de  poursuivre  l’occlusion  des  fistules  sus-scrotalcs 
par  une  simple  suture  ou  par  un  des  nombreux  procédés  autoplas¬ 
tiques  dont  la  chirurgie  s’est  enrichie,  et  les  lambeaux,  soit  laté¬ 
raux,  soit  supérieurs  ou  inférieurs  à  la  fistule,  ramenés  au  devant 
d’elle  par  glissement  ou  transport,  suffisent  habituellement  à  la 
guérison. 

La  condition  principale  du  succès  est  de  bien  aviver  la  circon¬ 
férence  de  l’ouverture  fistuleuse,  afin  d’en  obtenir  l’adhésion  à  la 
surface  sanglante  et  superposée  du  lambeau  oblitérateur. 

Si  le  canal  paraît  ti’op  étroit  après  la  cicatrisation,  on  le  fend  de 
côté  avec  un  de  nos  ,urétrotomes  internes,  et  l’on  rétablit  ainsi  le 
diamètre  de  l’urètre. 

Dans  les  cas  compliqués  et  réfractaires  aux  moyens  curatifs  ordi¬ 
naires,  les  règles  générales  du  traitement  paraissent  assez  bien  tra¬ 
cées.  S’il  existe  une  fistule  urinaire  au  périnée,  on  la  dilate  et  on 
l’agrandit  (Ségalas)  pour  y  engager  une  sonde,  dont  l’extrémité  est 


inaintQjiue  dans  la  vessie.  Si  le  périnée  est  intact,  on  le  fond  (Ri- 
cord),  on  incise  l’urètre,  et  une  sonde  sert,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  à  détourner  le  cours  de  Timine  et  à  empêcher  le  contact  sur 
les  points  à  réparer. 

L’uj’étroplaBtie  est  alors  pratiquée  par  la  méthode  à  double  lam¬ 
beau  superposé  (Bach,  de  Strasbourg,  1841),  en  ayant  ou  non  re¬ 
cours  à  des  lUs  métalliques  pour  les  sutures  (méthode  dite  améri¬ 
caine  de  MM.  Pancoast  et  Bozemann),  et  la  plaie,  préservée  du  con¬ 
tact  de  l’urine,  est  fermée  en  dehors  par  la  couche  épidermique  de 
la  peau,  et  en  dedans,  ou  du  côté  du  canal,  par  la  même  mem¬ 
brane  ou  par  du  tissu  cicatriciel,  sans  tension  ni  étranglement  des 
parties. 

Dès  que  la  guérison  de  la  fistule  est  obtenue,  on  retire  la  sonde 
périnéale  ;  on  la  remplace  par  une  sonde  ordinaire  introduite  par 
le  gland,  et  en  deux  ou  trois  semaines  la  plaie  du  périnée  est  cica¬ 
trisée. 

Malgré  des  conditions  opératoires  aussi  rationnelles,  on  ne  sau¬ 
rait  méconnaître  la  rareté  des  succès  immédiats  ou  primitifs  de 
l’urétroplastie. 

La  réunion  par  première  intention  est  presque  constamment  in¬ 
complète,  et  ce  n’est  qu’à  la  suite  do  suppurations  prolongées, a  près 
de  nouvelles  sutures,  des  applications  de  substances  excitantes  ou 
caustiques,  du  feu  et  parfois  de  la  ténotomie,  que  l’on  parvient  à  la 
cicatrisation  de  la  fistule. 

Il  y  a  donc  des  causes  d’inSuccès  à  faire  disparaître,  et  nous  nous 
sommes  efforcé  d’y  parvenir. 

Deux  indications  dépendent  des  dispositions  de  la  fistule  :  tantôt 
(A)  la  muqueuse  est  unie  à  la  peau;  tantôt  [B)  ces  deux  membranes 
sont  séparées  l’une  de  l'autre  par  une  large  cicatrice. 

A.  Si  les  adhérences  du  tégument  externe  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  sont  intimes,  il  faut  diviser  la  peau,  à  quelques  millimètres 
en  dehors  et  de  chaque  côté  de  là  solution  de  continuité,  par  des 
incisions  droites  et  parallèles,  dont  les  extrémités  sont  coupées  per¬ 
pendiculairement  au  niveau  de  la  fistule,  ou  bien  terminées  par  des 
angles  légèrement  arrondis. 

On  obtient  ainsi,  des  deux  côtés  de  la  fistule,  une  sorte  d’enca¬ 
drement  de  peau,  dont  les  deux  moitiés,  en  forme  de  valves,  sont 
partiellement  disséquées  de  dehors  en  dedans,  puis  renversées  dans 
le  même  sens  sur  elles-mêmes  pour  en  tourner  en  arrière  la  face 
épidermique  et  fermer  l’ouverture  accidentelle  de  l’urètre.  On  fixe 
jes  lambeaux  dans  celte  position  par  quelques  points  de  suture  en- 


ti-ecoupésj  dont  les  anses  regardent  en  dehors,  et  les  fils  nouds  du 
côtd  du  canal  sont  entraînés  par  l’urètre  aü  delà  de  l’orifice  du 
gland,  au  moyen  d’un  petit  stylet  fcnestré  d’argent  flexible. 

Nous  arons  un  moment  cherché  à  nouer  les  sutures,  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’urètre,  sur  une  sonde  cannelée,  qui  eût  servi  de  con¬ 
ducteur  à  une  lame  tranchante,  pour  diviser  et  retirer  les  anses  des 
sutures  dès  le  deuxième  jour,  afin  de  prévenir  la  suppuration  ; 
mais,  nonobstant  la  possibilité  de  ce  procédé,  nous  croyons  plus 
simple,  et  par  conséquent  préférable,  de  laisser  les  fils  se  détacher 
spontanément. 

L’urètre  se  trouve  ainsi  fermé  par  le  renversement  et  l’accole- 
ment  de  la  peau,  et  l’on  a  sous  les  yeux  une  assez  vaste  plaie,  que 
doit  recouvrir  un  second  plan  de  lambeaux.  On  arrive  à  ce  résultat 
par  plusieurs  procédés  : 

On  peut  disséquer  les  téguments  vers  le  prépuce;  on  a,  de  cette 
manière,  nn  grand  lambeau  transversal,  abaissé  au  devant  do  la 
fistule  déjà  fermée,  et  les  points  de  suture  extérieurs  n’ont  aucun  rap¬ 
port  avec  ceux  des  premiers  lambeaux,  condition  essentielle  et  des 
plus  favorables  au  succès  de  l’opération.  Lors  môme  qu’un  peu  de 
suppuration  aurait  lieu  autour  des  fils,  la  solidité  des  deux  plans  de 
lambeaux  n’en  serait  pas  affectée,  puisque  le  pus  serait  isolé  et  trou¬ 
verait  une  libre  issue,  du  côté  du  canal  de  l’urètre,  pour  les  lambeaux 
profonds,  et  ou  dehors  des  téguments  do  la  verge,  pour  les  lambeaux 
superficiels,  et  qu'aucun  corps  étranger,  communiquant  de  l’urètre 
à  la  peau,  no  favoriserait  la  persistance  do  poriuis  tistuloux. 

Si  l’on  craignait  que  le  lambeau  préputial  ne  remontât  vis-à-vis 
de  la  fistule,  on  aurait  la  ressource  d’imiter  la  conduite  des  chirur¬ 
giens  qui  ont  enlevé  une  portion  des  téguments  placés  au-dessous 
de  la  perforation  urétrale,  afin  de  prévenir  tout  mouvement  d’as¬ 
cension  du  lambeau. 

L’opérateur  aurait  encore  le  choix  d’un  ou  de  doux  lambeaux  la¬ 
téraux,  s’il  y  trouvait  quelque  avantage.  On  ferait  glisser  au  devant 
des  lambeaux  profonds  une  portion  de  peau,  rendue  mobile  par  la 
dissection  et  par  une  incision  transversale  supérieure  et  inférieure, 
et  des  points  de  suture  la  fixeraient  aux  téguments  du  côté  opposé. 

Quelles  que  fussent  les  modifications  opératoires,  la  méthode  ne 
varierait  pas  et  aurait  pour  but  constant  de  recouvrir  les  lambeaux 
profonds  par  des  téguments  empruntés  au  prépuce,  au  fourreau 
de  la  verge  ou  au  scrotum,  et  disposés  de  manière  à  se  réunir  sur 
d’autres  points  que  ceux  du  premier  plan  de  lambeaux,  soit  de  côté, 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous. 
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Le  perfectionnement  que  nous  croyons  avoir  apporté  à  l’urétro- 
plastie  consiste,  on  le  voit,  dans  la  disposition  des  sutures,  que 
nous  avons  éloignées  les  unes  des  autres  et  séparées,  comme  les 
lambeaux,  en  deux  plans  distincts,  les  premières  sortant  par  l’u¬ 
rètre,  les  secondes  restant  à  l’extérieur,  toutes  se  trouvant  entourées 
de  tissus  sains,  qui  préviennent  la  suppuration  ou  la  limitent  et 
assurent  la  réunion. 

On  peut,  en  outre,  soumettre  la  verge  à  une  légère  pression  pour 
mieux  assujettir  les  lambeaux,  en  déterminer  l’immobilité  et  empê¬ 
cher  lè  gonflement  œdémateux,  qui  est  à  peu  près  constant,  lorsque 
les  plaies  sont  abandonnées  à  elles-mêmes. 

Jusqu’à  présent,  les  fils  des  sutures  des  deux  plans  de  lambeaux 
avaient  toujours  été  réunis,  et  c’est  à  cette  disposition  fâcheuse 
que  nous  attribuons  les  retards,  les  accidents  et  les  revers  que 
l’on  observait  ;  les  fils  rassemblés  faisaient  corps  étranger,  occa¬ 
sionnaient  des  inflammations  suppuratives,  des  décollements  éten¬ 
dus  de  l’urètre  à  la  peau,  et  étaient  autant  d’obstacles  à  la  gué¬ 
rison.  • 

B.  Si  des  surfaces^crcatricielles  séparent  la  peau  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’urètre,  on  doit  les  exciser  en  totalité,  à  l’exception 
des  points  les  plus  rapprochés  du  canal,  dont  on  forme  deux  lam¬ 
beaux  latéraux,  en  suivant  les  procédés  précédemment  décrits. 

Ces  lambeaux,  constitués  pai’  du  tissu  inodulaire,  sont  moins 
favorables  que  les  lambeaux  cutanés,  mais  permettent  également 
des  succès,  quand  on  peut  ■  éviter  l’inflammation,  résidtat  auquel 
conduit  notre  nouveau  procédé. 

Dans  le  cas  où,  malgré  toutes  ces  précautions,  quelques  pertuis 
fistuleux  persisteraient,  on  les  cautériserait  avec  le  nitrate  d’argent, 
la  teinture  d’iode  ou  un  petit  cautère  chauffé  à  blanc.  S’il  y  avait 
plus  tard  de  la  tension  et  des  brides  sous-cutanées,  susceptibles  de 
nuire  à  l’élasticité  des  parties  ou  d’amener  des  tiraillements  incom¬ 
modes,  faisant  obstacle  à  une  cicatrisation  complète,  on  les  divise¬ 
rait  par  quelques  incisions  sous-cutanées.  Enfin,  l’on  combattrait 
les  dispositions  morbides  générales  très-capables  d'exercer  une  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  l’occlusion  des  plaies,  et  on  accorderait  une 
large  place  aux  indications  hygiéniques,  sans  lesquelles  toute  gué¬ 
rison  reste  souvent  impossible. 

Telles  sont  les  règles  que  nous  avons  adoptées,  et  l’observation 
suivante  parait  en  confirmer  la  valeur. 

Obs.  M***  portait  une  large  perte  de  substance,  de  2  à  3  centi- 
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mètres  de  hauteur,  à  la  portion  sus-scrotale  de  Turètre,  et  le  pour¬ 
tour  do  cette  ouverture  était  forme,  à  une  assez  grande  distance  en 
tous  sens,  par  une  cicatrice  mince,  sèche  et  non  adhérente.  Une 
ulcération  phagédénique  avait  été  la  cause  de  cette  infirmité,  dont 
la  date  remontait  à  un  grand  nombre  d’années, 

L’urétroplastie  fut  pratiquée  le  3  novembre  1858,  en  présence  de 
MM.  le  docteur  Leuret,  médecin  principal,  Herrgott  et  Bœckel, 
professeurs  agrégés  à  la  Faculté,  et  d’autres  médecins  attachés 
à  l’hôpital  militaire. 

Le  malade  couché  en  décubitus  dorsal  et  chloroformé,  une  sonde 
fut  portée  dans  la  vessie  ;  le  périnée  et  l’urètre  furent  fendus,  au 
niveau  du  bulbe,  par  une  incision  longitudinale;  la  sonde  fut  re¬ 
tirée  et  une  autre  sonde  du  même  calibre,  dirigée  entre  deùX  stylets 
conducteurs  par  la  plaie,  fut  conduite  jusque  dans  l’intérieur  de  la 
vessie  (voir,  pour  plus  de  détails,  mon  Mémoire  sur  Purétrotomie 
externe  ou  périnéale).  La  membrane  cicatricielle,  séparée  du  pour¬ 
tour  de  la  fistule,  forma  deux  lambeaux  latéraux,  dont  le  renver¬ 
sement  de  dehors  en  dedans  devait  servir  à  fermer  l’urètre.  Les 
bords  excédants  de  ces  lambeaux  furent  excisés,  et,  lorsque  les  di¬ 
mensions  en  furent  convenables,  on  les  réunit  sur  la  ligne  médiane 
par  trois  points  de  suture  entrecoupés.  La  peau  fut  ensuite  large¬ 
ment  disséquée  du  côté  du  prépuce  et  ramenée  de  haut  en  bas  au 
devant  des  lambeaux  profonds.  Un  des  fils  des  sutures  fut  coupé  près 
des  nœuds  et  les  fils  restants  furent  dirigés  au  dehors  de  la  plaie. 

Aucun  accident  grave  ne  survint,  mais  la  cicatrisation  ne  fut 
pas  complète.  Un  peu  de  suppuration  suivit  un  gonflement  œdé¬ 
mateux  assez  marqué,  et  à  la  chute  des  fils,  du  quatrième  au  hui¬ 
tième  jour,  un  pertiiis  de  4  à  5  millimètres  persista  et  laissa  pas¬ 
ser  les  liquides  injectés  par  le  gland. 

Nous  essayâmes  à  plusieurs  reprises  de  fermer  ce  pertuis  avec 
une  épingle  et  la  suture  entortillée.  Les  pansements  à  plat  et  la 
cautérisation  au  nitrate  d’argent  échouèrent  également,  et  le  5  dé¬ 
cembre  j’eus  recours  à  un  nouvel  avivement  avec  deux  points  de 
suture,  dont  les  fils  profonds  furent  ramenés  par  l’urètre;  mais  le 
moment  opportun  de  cet  utile  procédé  était  passé,  et  nous  ne  réus¬ 
sîmes  pas.  La  sonde  périnéale  était  changée  de  temps  à  autre  sans 
difficulté  et  donnait  passage  à  l’urine. 

Je  fis  quelques  cautérisations  au  fer  rouge,  qui  réduisirent  le 
pertuis  aux  dimensions  d’une  tète  d’épingle.  Des  applications  de 
teinture  d’iode  concentrée  le  fermaient  pendant  deux  ou  trois  jours, 
sans  s’oblitérer  définitivement-  Je  divisai  par  quelques  sections 
sous-cutanées  des  brides  qui  fixaient  les  téguments  aux  parties  pro¬ 
fondes,  et  ne  leur  laissaient  pas  toute  la  laxité  désirable.  Le  prépuce 
remonta  après  cette  opération  d’une  manière  assez  notable,  mais  un 
second  pertuis  presque  imperceptible  s’ouvrit  dans  le  trajet  de  la 
cicatrice,  disparut,  puis  se  reproduisit  de  nouveau. 

Le  mars  1859,  je  retirai  la  sonde  du  périnée,  dont  la  plaie 
était  entièrement  cicatrisée  le  vingtième  jour.  Pendant  ce  temps,  le 
malade  avait  gai’dé  une  autre  sonde,  introduite  par  le  gland  dans  la 
vessie.  Le  5  avril,  il  retira  définitivement  cet  instrument  et  continua 


à  uriner  librement  et  à  gros  jet,  sans  éprouver  aucun  inconvénient 
de  la  persistance  des  pertuis,  qui  étaient  à  peine  humides  pendant  la 
miction. 

Nous  pensâmes  que  le  changement  de  régime,  l’exercice  et  le 
grand  air  amèneraient  dans  la  constitution  lymphatique  du  malade 
un  changement  avantageux,  et  nous  l’engageâmes  à  quitter  l’hôpi¬ 
tal  ;  peu  de  temps  après,  ce  militaire  était  en  effet  radicalement  guéri. 

J’ai  eu  l’avantage  de  le  revoir,  et  la  consolidation  de  la  plaie  était 
parfaite. 

Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  l’innocuité  des  incisions  périnéo- 
urétrales  faites  en  ligne  longitudinale  et  directe. 

,  C’est  également  un  nouvel  et  remarquable  exemple  de  succès  de 
l’urétrotomie  à  double  lambeau  taillé  en  sens  opposés,  même  dans 
des  cas  compliqués  de  large  perte  de  substance,  et  la  déviation 
du  cours  de  l’iirine  paraît  une  des  conditions  de  cet  heureux  ré¬ 
sultat. 

Cependant  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que  le  traitement  a 
été  long,  et  nous  sommes  convaincu  qu’on  l’abrégerait  beaucoup 
en  adoptant  ,1e  procédé  que  nous  avons  exposé,  et  qui  consiste  à 
faire  sortir  par  l’urètre  les  fils  des  sutures  des  lambeaux  profonds, 
et,  en  dehors  de  la  plaie  tégumentaire,  ceux  des  lambeaux  exté¬ 
rieurs.  ' 

Aucun  corps  étranger  interposé  eptre  les  surfaces  des  lambeaux 
ne  compromettrait  la  réunion,  et  l’on  pourrait  obtenir  en  quelques 
jours  la  guérison  d’une  infirmité  dont  la  cure  a  exigé  jusqu’ici  plu¬ 
sieurs  mois  de  traitement,  en  ayant  surtout  la  précaution  de  faire 
les  lambeaux  profonds  très-courts,  pour  empêcher  la  formation  de 
cavitps  ou  poches  secondaires,  dans  lesquelles  quelqncs  gouttes  d’u¬ 
rine  restent  parfois  accumulées  et  gênent  un  peu  la  miction. 

La  guérison  spontanée  de  la  plupart  des  fistules  urinaires,  après 
le  libre  rétablissement  du  cours  des  imines,  autorisbrait  à  tenter 
l’urétroplastie  par  notre  nouveau  procédé,  sans  recourir  à  l’incision 
périnéale,  et  ce  serait  évidemment  un  grand  progrès,  puisque  l’o¬ 
pération  deviendrait  plus  simple,  et  qu’on  pourrait  en  espérer  un 
succès  encore  plus  prompt. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

IVoiiTel  aréomètre  de  SJ.  le  docteur  Jcnnnel. 

Parmi  les  divers  objets  de  l’Exposition  de  Bordeaux  qui  ressortis- 
saient  à  notre  examen,  so  trouvait  un  nouvel  aréomètre  dont  les  pri  u- 
cipes  de  construction  sont  dus  à  l’un  des  professeurs  les  plus  zélés 
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de  l’Ecole  de  inddociiie  de  cette  ville.  Nous  empruntons  la  des¬ 
cription  de  cet  instrument,  et  mieux  encore  un  jugement  sur  la 
valeur  de  cette  innovation,  à  un  juge  compétent,  M.  L.  Figuier. 

Lorsque  des  liquides  de  densités  différentes  sont  en  équilibre 
dans  dos  vases  communiquants,  les  hauteurs  des  colonnes  de  ces 
deux  liquides  sont  entre  elles  en  raison  inverse  de  leurs  densités. 
La  simple  application  de  ce  principe  do  physique  permettrait  de  dé¬ 
terminer  la  densité  d’un  liquide  quelconque.  11  suffirait  de  prendre 
un  tube  recourbé  en  doux  branches  communiquant  enti-e  elles,  de 
placer  le  liquide  dont  il  s’agit  dans  une  des  branches  de  ce  tube  et 
dans  l’autre  branche  de  l’eau  distillée  ;  en  divisant  la  hauteur  de 
la  colonne  du  liquide  mis  en  expérience  par  la  hauteur  de  la  co¬ 
lonne  d’eau,  on  aurait  la  densité  cherchée. 

Mais  la  mesure  exacte  dos  colonnes  liquides  exige  certaines  pré¬ 
cautions  j  de  plus,  l’introduction  des  liquides  dans  les  tubes  et  leur, 
évacuation  de  ces  tubes  donne  lieu  à  divers  embarras,  de  telle  sorte 
que  le  principe  que  nous  venons  de  rappeler,  malgré  son  exacti¬ 
tude  rigoureuse,  n’a  pas  été  appliqué  jusquèù  présent  à  la  détermi¬ 
nation  pratique  de  la  densité  des  liquides.  M.  Jeannel,  professeur  à 
l’Ecole  secondaire  de  médecine  de  Bordeaux,  a  imaginé  une  dispo¬ 
sition  fort  ingénieuse,  qui  permet  de  déterminer  la  densité  d’un 
liiiuido  par  l’application  de  ce  principe. 

L’instrument  que  M.  Jeannel  propose  à  cet  effet  se  compose  do 
deux  tubes  communiquant  entre  eux  par  l’intermédiaire  d’une  co¬ 
lonne  de  mercure  contenue  dans  le  fond  d’un  vase  de  verre,  et  qui 
les  sépare  l’un  de  l’autre.  Les  deux  branches  du  tube  étant  remplies 
d’eau  distillée,  si  dans  l’une  des  branches,  à  l’aide  de  dispositions 
opératoires  particulières  que  nous  omettons  ici,  on  remplace  l’eau 
par  un  liquide  plus  dense,  il  faudra  de  cet  autre  liquide  une  co¬ 
lonne  d’une  paoindre  hauteur  pour  faire  remonter  l’eau  distillée  au 
point  où  elle  était  soutenue  précédemment.  Si,  au  contraire,  le 
liquide  versé  dans  le  même  tube  est  moins  dense  que  l’eau  distil¬ 
lée,  il  en  faudra  une  colonne  d’une  plus  grande  hauteur,  la  hau¬ 
teur  des  colonnes  liquides  dans  les  vases  communiquants  étant  en 
raison  inverse  des  densités  de  ces  liquides.  L’échelle  collée  sur  ce 
tube  donne  d’abord  la  densité  ou  le  volume  pour  le  même  poids 
que  l’eau  exprimé  en  grammes  ;  elle  donne  aussi  en  regard  le  vo¬ 
lume  du  kilogi’ammo  en  centimètres  Cubes,  puisque  le  centimètre 
(fube  est  la  millième  partie  du  kilogramme  d’eau  ('). 


(']  M.  Jeanne! 


l’obligeance  de  mettre  à  notre  disposition  un  certain 


—  412  — 


L’instniment  nouveau,  imaginé  par  M.  Jeannel,  est  d'un  manie¬ 
ment  moins  commode  que  les  aréomètres  flotteurs,  mais  il  donne 
des  indications  beaucoup  plus  rapprochées  de  l’exactitude  abso¬ 
lue,  puisqu’il  permet  de  constater  aisément  une  dilTérence  de 
densité  de  5  millièmes,  et  de  tenir  compte  par  une  simple  soustrac¬ 
tion  des  corrections  nécessitées  par  les  variations  de  températiue, 
excepté,  toutefois,  pour  les  liquides  alcooliques,  qui  exigent  l’em¬ 
ploi  de  tables  do  correction. 


Topique  pulvériileut  contre  les  tumeurs  du  seiu 
Ile  nature  douteuse. 

Il  existe  des  tumeurs  bénignes  de  la  mamelle  qui  simulent  à  ce 
point  le  cancer  que,  dans  un  bon  nombre  de  ces  cas,  des  chirurgiens 
très-expérimentés  n’hésitent  pas  à  en  conseiller  l’extirpation.  M.  le 
docteur  Chabrely  vient  de  publier  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  plusieurs  observations  de  ces  sortes  de  tumeurs  qui  ont 
guéri,  sans  opération  sanglante  et  après  plusieurs  mois  de  traite¬ 
ment  non  interrompu,  ..par  des  applications  répétées  de  la  poudre 
suivante  : 

PA.  Fécule  d’amidon . .  230  grammes. 

Iode  en  poudre . . . .  0sr,50  à  1  gramme. 

(Chlorhydrate  de  morphine. . .  .^ .  0gr,40 

Cette  poudre  est  répandue  préalablement  sur  une  couche  d’ouate 
et  maintenue  sur  l’organe  malade  à  l’aide  d’une  bourse  de  suspen- 
soir. 


Un  médecin  de  Venise,  M.  le  docteur  Argenti,  propose  d’em¬ 
ployer,  en  place  des  décoctions  alumineuses  qui  sont  prescrites  en 
qualité  de  gargarismes  dans  les  angines  laryngo-phaïqngées,  dans 
les  aphonies  et  les  dysphonies  des  chanteurs,  de  même  que  contre 
les  ulcérations  aphtheuses  de  la  bouche,  qu’elles  soient  simples  ou 
scorbutiques,  scrofuleuses,  mercurielles  du  typhoïdes,  les  pastilles 
suivantes  : 

Pu.  Sulfate  d’alumine  él  de  potasse  (alun). 

Gomme  arabique. 

Eau  cohobée  de  laurier-cerise. 


nombre  de  ces  échelles;  nous  en  adresserons  franco  un  exemplaire  à  tous  ceux 
de  nos  lecteurs  qui  nous  en  feront  la  demande  par  lettre  affranchie. 

(Note  du  Rédacteur.) 


De  chaque,  Q.  S. 
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pour  faire  des  pastilles  qui  pèsent  40  centigrammes,  et  qui  con¬ 
tiennent  chacune  de  2  à  3  centigrammes  d’alun. 

La  masse  bien  manipulée,  étendue  sur  une  feuille  de  papier, 
distribuée  en  pastilles  et  desséchée  à  une  douce  chaleur,  fournit  un 
produit  dans  lequel  la  saveur  astringente  de  l’alun  est  mitigée  par 
des  substances  édulcorantes  et  qui  peut  se  conserver  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  ^ 

On  introduit  ces  pastilles  dans  la  bouche  et  on  les  laisse  fondre  : 
la  salive  qui  les  a  dissoutes  porte  le  principe  médicamenteux  sur  tous 
les  points  malades. 

Depuis  un  assez  long  temps  déjà,  un  pharmacien  de  Paris  a  pré¬ 
conisé  la  même  forme  pour  l’administration  du  chlorate  de  potasse. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


De  la  luédloatian  saturnine  dans  le  traitement  do  la  phthisie 
pulmonaire  ('). 


L’observation  suivante  est  une  dos  plus  importantes  ;  en  effet,  le 
malade  qui  en  fait  le  sujet  était  atteint  de  phthisie  pulmonaire  en¬ 
core  peu  avancée  ;  la  constitution  générale  n’avait  pas  beaucoup 
souffert  :  le  sous-carbonate  de  plomb  a  été  administré  avec  per¬ 
sistance,  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées  et  pendant  plus  long¬ 
temps.  Nous  allons  donc  examiner  avec  plus  de  développement 
l’état  des  poumons  avant  et  après  le  traitement,  afin  de  saisir  les 
modifications  qui  ont  pu  être  apportées  dans  les  principaux  sym¬ 
ptômes  par  la  médication  saturnine. 

Obs.  IX.  Le  noipmé  Ceurat  (Louis),  âgé  de  vingt-six  ans,  soldat 
d’infanterie  de  la  marine,  entre  à  l’hôpital  le  13  juin  dernier  j  il 
paraît  d’une  bonne  santé,  cependant  il  nous  apprend  que  depuis 
déjà  longtemps  il  tousse  habituellement  ;  de  loin  en  loin  il  a 
éprouvé  de  courtes  hémoptysies  ;  il  a  une  tendance  très-grande  à 
s’enrhumer,  et  prétend  avoir  maigri  depuis  quelque  temps.  Peu 
de  jours  avant  sa  dernière  entrée  à  l’hôpital,  il  fut  exposé  à  un  cou¬ 
rant  d’air  frais,  et  contracta  une  nouvelle  bronchite  accompagnée 
de  fièvre  intense  :  à  son  arrivée  à  l’hôpital,  il  existait  une  toux  très- 
fréquente,  douloureuse,  avec  expectoration  abondante,  largement 
tachée  de  sang  ;  des  douleurs  vagues  étaient  répandues  dans  toute 
la  poitrine  ;  pas  de  point  douloureux  localisé  ;  la  percussion  nous 
donne  un  peu  de  matité  dans  le  tiers  supérieur  des  deux  poumons 
en  arrière;  nous  trouvons  le  bruit  respiratoire 'sensiblement  affai- 


(■)  Suite  et  fin.  »•  Voir  la  livraison  précédente,  n.  337. 
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])li,  et  l’oreille  entend  un  mélange  de  râles  sibilants  et  de  râles 
miiqueiix;  ù  la  fin  des  larges  iusniratioiis  on  trouve  quelques 
craquements  humides,  au  sommet  au  poumon  gaucho  ;  il  y  a  de  la 
pectoriloquie  ;  le  pouls  est  trbs-frécjuent,  la  céphalalgie  intense,  la 
peau  chaude  et  sèche  ;  le  diagnostic  porté  est  celui-ci  :  bronchite 
aiguë  entée  sur  une  phthisie  au  premier  degré.  Une  saignée  de  400 
grammes  est  pratiquée  dès  le  début  de  la  maladie,  et  la  potion  raso- 
rienne  administrée  avec  persistance.  Nous  ne  retrouvons  pas  sur 
le  sang  de  la  saignée  la  couenne  inflammatoire  que  l’on  rencontre 
habituellement  dans  les  affections  franchement  aiguës  des  voies  res¬ 
piratoires  ;  la  potion  émétisée  est  facilement  tolérée,  et  fait  dispa¬ 
raître  au  bout  de  quelques  jours  les  symptômes  de  la-  bronchite 
aiguë.  Le  malade  était  ramené,  à  la  suite  d’un  traitement  et  d’un 
régime  appropriés,  à  son  état  habituel  de  santé,  c’est-à-dire  qu’il 
toussait  toujours,  et  qu’il  continuait  à  expectorer  comme  par  le 
passé  des  crachats  nummulaires,  visqueux,  dont  quelques-uns  con¬ 
tenaient  du  pus  et  souvent  des  taches  de  sang;  les  râles  bronchiques 
avaient  presque  complétemeul  disparu  ;  on  no  ti'ouvait  plus  que  la 
rudesse  et  l’alfaiblissementdu  bruit  respiratoire,  quelques  râles  sous- 
crépitants  à  la  fin  de  l’inspiration  ;  parfois,  des  sueurs  nocturnes  et 
souvent,  le  soir,  un  léger  mouvement  fébrile.  Le  moment  était  venu 
de  commencer  la  médication  saturnine  ;  le  malade  était  alors  dans 
les  meilleures  conditions  pour  permettre  d’apprécier  l’officacité  de  ce 
nouvel  agent;  le  sous-carbonate  de  plomb  fut  administré  concur¬ 
remment  avec  l’huile  de  foie  de  morue,  et  un  régime  tonique  ayant 
pour  hase  les  préparations  de  quinquina.  Le  malade  est  arrivé  ra¬ 
pidement,  mais  progressivement  ce|)endant,  à  la  dose  de  1  gramme 
par  jour  ;  il  a  même  atteint  celle  de  dose  que  je  n’ai  pas 

voulu  dépasser.  Malgré  l’administration  du  plomb,  nous  avons  en¬ 
core  noté  plusieurs  fois  des  crachats  mêlés  de  sang;  l’expectoration 
sous  le  rapport  de  la  quantité  a  été,  à  très-peu  do  chose  près,  la 
même,  cependant  on  peut  admettre  qu’il  y  a  eu  une  légère  dimi¬ 
nution  vers  la  fin  du  traitement;  les  fonctions  digestives  sont 
revenues  lentement  à  leur  état  primitif;  jamais  de  coliques;  il  y 
avait  trois  ou  quatre  selles  par  jour  ;  les  sueurs  ont  été  sensiblement 
diminuées;  pas  de  douleurs  articulaires;  le  liséré  gengival  s’est 
montré  très-tard,  et  n’était  bien  ]n’ononcé  que  vers  les  premiers 
jours  d’août,  alors  que  le  malade  prenait  IsrjhO  de  sous-carbonate 
de  plomb  par  jour.  Le  traitement  a  été  suspendu  à  la  lin  du  mois 
d’août,  ma  conviction  sur  son  inefficacité  étant  alors  bien  com¬ 
plète  ;  le  malade  sortait  peu  de  temps  après  de  l’hôpital,  sans  avoir 
éprouvé  aucune  amélioration  ])endant  ce  ti-aitement  de  deux  mois 
auqtiel  il  venait  d’être  soumis.  Je  l’ai  vu  depuis,  et  rien  n’est  changé 
dans  l’état  de  sa  santé. 

Cette  observation,  je  le  répète,  est  de  toutes  celles  que  nous  avons 
recueillies  celle  qui  s’élève  le  plus  contre  les  prétentions  des  pré¬ 
parations  saturnines  de  triompher  des  principaux  symptômes  de 
la  tuberculisation  pulmonaire. 
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Obs.  X.  Dans  celLe  dixiùmo  el  dernière  observation,  c’est  à  l’acé¬ 
tate  neutre  de  plomb  que  nous  avons  eu  recours  :  nous  avions  à 
traiter  un  malade  jeune  encore,  le  nomme  Maison  (Louis),  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  matelot  de  troisième  classe,  qui  présentait  des 
signes  rationnels  et  physiques  non  douteux  de  phthisie  avancée  ; 
l’acétate  neutre  de  plomb  a  été  administré  à  la  dose  de  5  centi¬ 
grammes  au  début  ;  nous  avons  pu  la  porter  progressivement  à  la 
dose  de  90  centigrammes  par  jour,  sans  aucun  inconvénient  poul¬ 
ie  malade  :  le  liséré  de  Burton  seul  a  i-ndiqué  un  commencement 
d’imprégnation  saturnine  ;  la  toux  a  toujoui-s  persisté  ;  l’expecto¬ 
ration  a  cmservé  la  même  abondance;  les  crachats  les  mêmes  ca- 
raclères  i^^ï^pliri^enls  ;  en  dépit  de  la  médication  saturnine,  la 
phtliisie  faisait'diS  progrès  rapides,  et  nous  avons  dû  suspendre 
rusage  flu  plomb  au  bout  de  vingt-quatre  jours,  pour  envoyer  notre 
malade  en  convalescence. 

—  C’est  après  avoir  i-emarqué  que  les  ouvi-iers  qui  travaillent  le 
plomb  n’étaient  que  très-rarement  atteints  de  tubercules  pulmo¬ 
naires  que  M.  Beau,  comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  avait 
été  conduit  à  admettre  qu’il  existait  une  sorte  d’antagonisme  entre 
l’intoxication  saturnine  et  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  d’où  la 
dure  nécessité  de  jdacer  ceux  qui  sont  prédisposés  aux  tubercules 
sous  l’influence  d’une  cachexie  saturnine  en  permanence;  cruelle 
alternative  qu’on  accepterait  cependant  avec  joie,  si  l’on  était  certain 
d’obtenir  pour  récompense  la  suspension  même  momentanée  des 
accidents  graves  qu’entraîne  presque  toujours  la  ])hthisie.  Mais 
l’antagonisme  qui  existerait  entre  l’intoxication  saturnine  et  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire  est-  elle  mieux  prouvée  que  celui  admis  par 
quelques  auteurs  entre  la  phthisie  et  la  cachexie  paludéenne?  Ceci 
irfcst  peut-être  pas  eneore  parfaitement  prouvé,  et  déjà,  depuis  que 
les  idées  de  M.  Beau  se  sont  répandues  dans  le  public  médical,  des 
faits  en  désaccord  complet  avec  cette  théorie  ont  été  publiés  dans 
quelques  journaux.  C’est  ainsi  qu’un  médecin  distingué  de  Bruxel¬ 
les,  M.'l)ieud()nué,  affirme  avoir  vu  succomber  à  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse  un  bon  nombre  de  dentellières  ayant  ofiert  plusieurs  fois 
des  symptômes  d’intoxication  saturnine.  Quant  à  nous,  qui  ne  pou¬ 
vons  pas  faire  appel  à  notre  propre  expérience  dans  cette  importante 
question,  nous  sommes  obligé,  en  présence  d’opinions  contradic¬ 
toires  émanées  d’observateurs  également  sérieux,  d’accepter  avec 
une  grande  réserve  une  théorie  qui  «  pourrait  bien,  comme  M.  De¬ 
bout,  l’a  dit  n’être  que  le  résultat  d’une  illusion  d’un  esprit  ingé¬ 
nieux.  )>  {Bulletin  de  Thérapeutique,  15  juillet  1859.) 

En  conseillant  la  médication  saturnine  dans  le  traitement  de  la 
phthisie,  M.  Beau  n’a  pas  la  prétention  d’avoir  trouvé  le  moyen  de 
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guérir  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  il  espère  seulement  arrêter 
les  progrès  de  la  maladie,  en  modifiant  heureusement  ses  principaux 
symptômes.  Les  deux  termes  du  problème  que  doit  résoudre  celui 
qui  entreprend  le  traitement  de  la  phthisie  sont  :  de  détruire  la  dia- 
hèse  tuberculeuse,  de  s’opposer  au  développement  d  u  tubercule .  Nous 
sommes  loin  de  vouloir  placer  la  guérison  de  cette  redoutable  altéra¬ 
tion  au  rang  des  rêves  impossibles  :  on  a  trouvé  l’antidote  de  la  ca¬ 
chexie  syphilitique  ;  la  scrofule  est,  dans  bien  des  cas,  victorieusement 
combattue  par  les  préparations  iodées;  kissons  à  l’avenir  l’espoir 
qu’un  jour  aussi  on  parviendra  à  se  rendre  maître  de  la  diathèse  tu¬ 
berculeuse.  Les  prétentions  deM.  Beau,  je  le  répète,  ne  vont  pas  en¬ 
core  si  loin  ;  il  ne  prononce  môme  pas  le  mot  de  guérison;  il  annonce 
seulement  qu’au  moyen  du  sous-carbonate  de  plomb  il  parvient 
à  supprimer  la  suppuration  des  plaies  produites  dans  les  poumons 
par  les  tubercules,  à  diminuer  la  toux  qui  fatigue  les  malades  et  les 
prive  de  leur  sommeil,  trouble  la  digestion,  amène  promptement  cet 
état  cachectique,  précurseur  d’une  fin  prochaine.  Il  espère  enfin  pou¬ 
voir  obtenir  la  cicatrisation  des  cavernes,  et  enrayer  ainsi,  pour  un 
temps  indéterminé,  les  progrès  de  la  maladie,  seul  résultat  auquel 
peuvent  aspirer  aujourd’hui  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Mais  ce 
que  M.  Beau  n’a  pu  obtenir  avec  le  sous-carbonate  de  plomb  aurait, 
à  ce  qu’il  paraît,  été  heureusement  réalisé  par  un  praticien  d’Alexan- 
driè  ;  en  effet,  M.  le  docteur  Furnel annonce,  dans  l’Union  médicale 
du  20  août  dernier,  la  guérison  de  trois  cas  de  phthisie  pulmonaire 
bien  caractérisée,  non  pas,  il  est  vrai,  parle  sous-carbonate,  mais 
bien  par  l’acétate  de  plomb  cristallisé,  administré  à  dose  assez  fai¬ 
ble,  puisqu’il  n’a  jamais  dépassé  20  centigrammes  par  jour.  * 
Si  les'  faits  publiés  par  M.  le  docteur  Furnel  se  multipliaient  assez 
pour  inspirer  une  confiance  légitime  dans  l’action  de  l’acétate  de 
plomb  contre  la  tuberculisation  pulmonaire,  ce  traitement  serait 
d’autant  plus  précieux  que,  à  la  dose  employée  par  ce  praticien,  ce  sel 
détermine  bien  rarement  des  accidents  d’intoxication;  malheureuse¬ 
ment,  tout  le  monde  connaît  l’insuccès  complet  des  tentatives  faites, 
à  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  par  Fouquier,  qui,  pen¬ 
dant  longtemps,  administracontre  les  sueurs  des  phthisiques  l’acétate 
de  plomb  cristallisé  ;  il  le  donnait  parfois  jusqu’à  la  dose  de  60  cen¬ 
tigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  jamais,  cependant, 
Fouquier  n’est  parvenu  à  guérir  la  phthisie.  M.  Trousseau  a  nié 
également  toute  influence  heureuse  des  sels  de  plomh  dans  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  tout  en  reconnaissant  lem’  utilité  dans  cer¬ 
tains  catarrhes  et  bronchon'ées  chroniques. 
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A  tous  ces  faits  favorables  à  la  médication  saturnine,  je  viens 
opposer  dix  observations  dans  lesquelles  cette  même  médication  a 
été  appliquée  avec  beaucoup  de  soin,  dans  des  cas  bien  déterminés,  ’ 
et  suivie  avec  confiance  par  les  malades.  Nous  avons,  jour  par 
jour,  étudié  avec  tout  l’intérêt  voulu  l’action  de  ce  nouveau  trai¬ 
tement  sur  les  principaux  symptômes  qui  dominaient  chez  chacun 
de  nos  phtliisiques,  et  nous  avons  eu  la  déception  de  voir  la  ma¬ 
ladie  marcher  toujours  avec  rapidité  vers  une  terminaison  fatale. 
Quoique  les  résultats  de  nos  expériences  ne  soient  paS  d’accord  avec 
ceux  annoncés  par  M.  Beau  d’abord,  et  par  M.  Furnel  un  peu  plus 
tard,  nous  avons  pensé  qu’il  était  utile  de  les  publier.  Nous  allons 
compléter  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici,  en  examinant  rapide¬ 
ment  l’action  du  sous-carbonate  de  plomb  sur  chacune  des  grandes 
fonctions  de  l’économie.  Nous  avons  souvent  dépassé  les  doses 
prescrites  par  le  savant  professeur  de  la  Charité  ;  mais  nous  avons 
cru  qu’il  fallait,  à  tout  prix,  pour  avoir  quelques  chances  de  suc¬ 
cès,  placer  les  malades  sous  l’influence  d’un  commencement  de 
cachexie  plombique;  il  fallait  arriver  au  premier  degré  d’imprégna¬ 
tion  saturnine,  indiqué  par  le  liséré  gengival,  l’arthralgie,  les  dou¬ 
leurs  abdominales,  etc.  Chez  plusieurs  de  nos  malades,  nous  n’avons 
obtenu  ce  résultat  qu’après  leur  avoir  fait  prendre  1  gramme  de  cé- 
ruse  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  plusieurs  même  ont  pu  en  ingérer 
ls'',b0  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  sans  éprouver  aucun  acci¬ 
dent  sérieux. 

I.  Voies  respibatoires.  —  1“  Expectoration.  —  L’expectoration 
est  un  des  symptômes  qui  fatiguent  le  plus  le  malade;  outre  l’épui- 
puisement  qu’elle  cause  souvent  par  son  abondance,  elle  entre¬ 
tient  la  toux  et  empêche  le  sommeil;  elle  détermine  parfois  des  vo¬ 
missements  qui  troublent  les  digestions,  paralysent  la  nutrition  et 
tendent,  par  conséquent,  è  amener  cet  état  de  marasme  qui  entraîne 
promptement  la  mort.  Ces  vomissements  étaient  admis  jadis  par  le 
professeur  Fouquier,  comme  signe  rationnel  de  la  phthisie;  cepen¬ 
dant  il  ne  faudrait  pas  leur  accorder  une  trop  grande  valeur,  car  ils 
n’existent  pas  seulement  dans  cette  dernière  maladie;  on  les  rencon¬ 
tre  dans  plusieurs  affections  des  voies  respiratoires,  sans  altération 
organique  des  poumons,  telles  que  les  bronchites  chroniques,  les 
bronchorrées;  on  sait  aussi  qu’ils  sont  à  peu  près  constants  dans  la  co¬ 
queluche.  Quatre  fois  sur  dix,  nous  avons  noté  ce  symptôme  chez  nos 
malades.  Bayle  admettait  que  ces  vomissements  étaient  déterminés, 
soit  par  une  irritation  sympathique  de  l’estomac,  soit  par  les  efforts 
de  la  toux  :  la  plupart  du  temps,  ils  sont  dus  aux  crachats  épais  et 
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visqueuï,  qui  adhiiveul  aux  pavois  du  pliavynxel  à  la  liase  dclalan- 
guGj  et  délcrniiuent  par  un  jnouvemejil  réflexe  les  contractions  an- 
•  tipéristaltiques  de  l’estomac.  Il  est  donc  d’une  importance  capitale  de 
diminuer  l’abondance  de  l’expectoration.  Chez  plusieurs  de  nos  ma¬ 
lades,  la  suppuration  pulmonaire  était  remarquable  par  son  abon¬ 
dance;  jamais  nous  ne  l’avons  arrêtée,  ni  modifiée  d’une  manière 
pei'sistante,  par  la  médication  saturnine  poussée  souvent  très-loin  ; 
la  nature  de  l’expectoration  a  encore  été  moins  modifiée  que  sa  quan¬ 
tité;  c’était  ttujjours  la  même  matière  visqueuse,  formée  par  un 
mélange  de  pus  et  de  mucosité.s,  souvent  tachés  de  sang.  Dans  jdu- 
sieurs  cas  nous  avons  fait  peser  la  quantité  de  crachats  expectorés 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  nous  avons  trouvé  parfois  quelques 
légiircs  dilTérences,  tantôt  en  plus,  tantôt  en  moins  ;  mais,  en  dernier 
résidtat,  nous  arrivions  toujours  au  môme  chiffre.  Dans  deux  de 
nos  observations  (obs.  I  et  IX)  nous  avons  noté  un  peu  d’amende¬ 
ment  dans  la  quantité  de  l’expectoration  ;  mais  ne  voit-pn  pas  con¬ 
stamment  une  caverne  se  vider,  donnant  lieu,  pendant  quelques 
jours,  à  une  exaspération  marquée  des  principaux  symptômes,  puis, 
peu  à  peu,  et  souvent  sans  aucune  intervention  médicale,  le  calme 
se  produire  et  la  maladie  sembler  un  instant  stationnaire  ?  Gardons- 
nous  d’attribuer  à  nos  efforts  l’honneur  d’une  araélioralion  passagère 
dont  la  nature  a  seule  fait  tous  Iqs  frais.  C’est  ce  qui  s’est  produit 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  première  observation.  Au 
moment  où  la  médication  saturnine  a  été  commencée,  il  était  sous 
l’influence  d’une  poussée,  d’une  crise,  pendant  laquelle  s’étaicnt  exas¬ 
pérés  les  principaux  symptômes;  elle  a  duré  quinze  à  vingt  jours 
puis  le  malade  s’est  trouvé  un  peu  mieux;  mais  ce  que  nous  devions 
demander  au  sous-carbonate  de  plomb,  ce  qu’on  lui  faisait  nous 
promettre,  c’était  une  suppression  à  peu  près  complète  de  la  sécré¬ 
tion  pulmonaire,  et  c’est  ce  que  nous  avons  été  bien  loin  d’obtenir. 
Nous  en  dirons  autant  du  nommé  Geurat  (Douis)  (obs,  IX)  ;  dans 
ce  cas  encore  la  marche  de  la  tuberculisation  est  activée  pai'  une 
bronchite  aiguë,  survenue  depuis  quelques  jours  ;  mais  cet  homme, 
qui  depuis  trois  ans  toussait  et  crachait  abondamment,  sort  de  l’hô¬ 
pital  après  avoir  pris  de  la  céruse  pendant  quarante  jours,  après 
avoir  présenté  le  liséré  gengival  qui  indique  l’imprégnation  satur¬ 
nine,  dans  un  état  aussi  grave  qu’ayant  son  entrée  (').  Chez  les  sept 

(‘  )  Le  malade  vient  de  succomber  dans  sa  femille  oii  nous  l'avions  envoyé  eu 
convalescence.  La  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire  a  été  rapide  et  n’a 
subi  aucun  temps  d’arrêt  à  la  suite  du  traitement  par  le  sous-carbonalo  de 
plomb. 
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autres  pralados,  l’expectoration  est  restée  la  même  ;  très-abondante 
au  début  du  traitement,  elle  a  continué,  en  dépit  des  sels  de  plomb 
employés,  à  abattre  tes  forces  du  malade,  et  nous  nous  sommes  vu 
dans  l’obligation  d’accorder  à  ces  pauvres  phthisiques  une  dernière 
consolation,  un  congé  de  convalescence,  qui  leur  permettait  d’aller 
mourir  dans  leur  famille. 

2“  Toux.  —  La  toux  suit  généralement  les  mêmes  variations 
que  l’expectoration  :  comme  conséquence  forcée,  nous  avons  donc 
noté  la  persistance  de  la  toux  chaque  fois  que  les  crachats  étaient  plus 
abondants,  et  le  plomb,  que  nous  avions  trouvé  sans  etfet  sur  l’ex¬ 
pectoration,  a  été  également  impuissant  contre  la  toux. 

3°  Hémoptysie,  —  Placé  au  rang  des  plus  puissants  astringents 
de  la  matière  médicale,  il  était  à  présumer  que  le  sous-carbonate  de 
plomb  parviendrait  au  moins  à  arrêter  l’hémorrhagie  du  tissu  pul¬ 
monaire.  Mais  ici,  encore,  notre  espérance  a  été  complètement  dé¬ 
çue.  Chez  deux  de  nos  phthisiques  nous  avons  vu  appai'aître  des  hé¬ 
moptysies  abondantes,  pendant  même  qu’ils  prenaient  des  doses 
élevées  de  sous-carhonate  de  plomb,. et  ces  hémorrliagies,  qui  ont 
duré  de  huit  à  dix  jom's,  n’ont  pas  été  sensibfement  influencées  par 
la  médication  satonine.  Chez  d’autres  les  ci’achats  présentaient  ha¬ 
bituellement  des  taches  ou  des  stries  sanguines,  sur  lesquelles  la  cé- 
ruse  a  été  sans  action. 

II.  Voies  DIGESTIVES.  —  Chez  plusieurs  de  nos  malades,  le  trai¬ 
tement  a  déterminé  de  l’anorexie  et  une  dysjiepsie  évidente;  nous 
étions  placé  dans  l’alternative,  ou  de  ne  pas  atteindre  notre  but,  si 
nous  ne  produisions  pas  un  commencement  d’imprégnation  satur¬ 
nine,  ou  de  gêner  les  fonctions  de  l’estomac,  en  lui  donnant  des  doses 
trop  élevées  de  céruse  ;  or,  tout  traitement  de  la  phthisie  manque 
nécessairement  son  but,  s’il  paralyse  ou  trouble  même  légèrement 
les  fonctions  de  l’estomac,  Quelquefois,  mais  rarement  cependant, 
nos  malades  ont  accusé  des  coliques  qui  ont  toujours  cédé  facile¬ 
ment  à  des  moyens  simples;  jamais  nous  n’avoiis  remarqué  de  con¬ 
stipation  :  il  y  avait  toujours,  deux,  üfois  ou  quatre  selles  par  jour  ; 
inutile  d’insister  sur  la  coloration  noire  des  matières  évacuées.  La 
soif  n’a  éprouvé  aucune,  ipaedification;  les  malades  buvaient  de  un 
à  deux  pots  de  tisane  dans  les  vingt-quatre  heures. 

III.  CiECüiATiOîi.  — Glica  ceux  (te  ïios  malades  qui  présentaient 
un  mouvement  fébrile  continu,  dû  à  un  travail  de  ramollissemenl 
tuberculeux,  nous  a  von?  tout  di’aboi'd,.  et  toujours  avec  succès,  com¬ 
mencé  par  l’administrati  on  de  la  polionii’aisorieime.;  mais  cette  fièvre 
hectique  qui  vient  chaque  soir,  et  contre  laquelle  l’émétique  ne  peut 
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rien,  n’a  pas  été  modifiée  par  le  traitement  saturnin  ;  au  reste,  nous 
n’y  comptions  pas  et,  ici,  nous  n’avons  eu  aucune  déception.  Une 
seule  fois  nous  avons  noté  une  lenteur  marquée  du  pouls  ;  mais  c’é¬ 
tait  là,  probablement,  une  simple  coïncidence  plutôt  qu’un  effet  du 
traitement. 

IV.  Sécrétion.  —  J’espérais  que  les  sueurs  seraient  diminuées, 
mais  jamais  ce  résultat  n’a  été  constaté  ;  chez  un  de  nos  malades, 
il  existait  des  sueurs  profuses  contre  lesquelles  tout  avait  échoué  ; 
deux  et  trois  fois  la  nuit  il  lui  fallait  changer  de  linge;  le  plomb 
n’a  rien  fait;  les  sueurs  sont  restées  les  mêmes.  Chez  neuf  de  nos 
malades,  la  sécrétion  urinaire  n’a  rien  éprouvé  ;  chez  un  seul  il  y  a 
eu  de  la  dysurie  qui  m’a  mis  dans  l’obligaticfti  de  recourir  aux  bains 
de  siège,  aux  onctions  avec  l’huile  camphrée,  etc. 

V.  Etat  général.  —  A  l’exception  d’un  seul,  tous  nos  malades 
ont  maigri  assez  rapidement;  c’est  dire  que  la  phthisie  suivait  sa 
marche  habituelle. 

VI.  Action  générale  et  toxique  du  plomb.  —  Chez  tous,  deux 
seulement  exceptés,  j’ai  constaté  le  liséré  de  Burton,  parfaitement 
dessiné  ;  ce  n’est  guère  que  quand  les  malades  étaient  arrivés 
à  la  dose  d’un  gramme  par  jour  que  ce  liséré  apparaissait;  il  était 
facile  de  suivre  sonévolutiqn;  on  voyait  le  rebord  gengival  prendre 
peu  à  peu  une  coloration  légèrement  rosée;  en  même  temps  il 
existait  un  gonflement  régulièrement  dessiné,  d’un  demi-millimètre 
de  hauteur  ;  quelques  jours  plus  tard,  une  teinte  grisâtre' rem- 
plaçaitla  coloration  rosée  primitive,  puis  celte  teinte  elle-même  bru¬ 
nissait  de  plus  en  plus  et  constituait,  en  dernier  résultat,  ce  liséré 
donné  comme  l’expression  certaine  d’un  commencement  d’im¬ 
prégnation  saturnine.  Deux  ou  trois  fois  nos  malades  ont  accusé 
des  douleurs  vagues  dans  les  articulations.  Etaient-ce  ces  douleurs 
que  l’on  rencontre  si  fréquemment  chez  les  phthisiques,  ou  bien  de¬ 
vons-nous  y  voir  l’arthralgie  saturnine?  Ces  douleurs  n’ont  jamais  été 
assez  fortes  pour  exiger  la  suspension  du  traitement,  et  elles  n’ont 
pas  persisté  assez  longtemps  pour  qu’on  pût  les  attribuer  au  sel  de 
plomb.  Jamais  nous  n’avons  rencontré  d’analgésie,  jamais  de  con¬ 
stipation  et  de  douleurs  abdominales  prolongées.  Plusieurs  de  nos 
malades  avaient  cette  coloration  jaune-paille  du  visage,  cachet  des 
affections  organiques,  et  il  est  difficile  de  décider  si  elle  était  due  à 
l’intoxication  saturnine  ou  à  la  cachexie  tuberculeuse. 

Chez  trois  de  nos  malades,  j’ai  fait  analyser,  par  M.  Besnou, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital,  les  crachats  expectorés  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  les  recherches  les  plus  minutieuses  n’ont 
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jamais  pu  y  ddmonircr  la  plus  légère  trace  de  plomb.  J’ai  fait  pren¬ 
dre  également  des  bains  de  Barèges  pendant  le  cours  du  traitement, 
et  nous  n’avons  remarqué  à  la  peau  aucun  changement  de  colo- 
l’ation. 

La  médication  saturnine  n’aura-t-elle  d’autre  destinée  que  de  ve¬ 
nir  figurer  au  catalogue,  déjà  si  long,  des  médicaments  vantés,  à 
tort  ou  à  raison,  contre  la  tulierculisation  pulmonaire?  Loin  de  moi 
la  pensée  d’avoir  à  tout  jamais  prononcé  sa  condamnation  ;  d’au¬ 
tres  faits  viendront  peut-être  détruire  les  miens.  M.  Beau  lui- 
même,  qui  continue  ses  expériences,  nous  fei-a  connaître  plus  tard 
les  nouveaux  résultats  qu’il  aura  obtenus.  Je  serai  toujours  heu¬ 
reux  de  reconnaître  que  je  me  suis  trompé,  bien  plus  heureux  en¬ 
core  de  trouver  moi-même  dans  le  sous-carbonate  de  plomb  une 
arme  qui  puisse  me  permettre  de  lutter,  avec  chance  de  succès, 
contre  les  symptômes  les  plus  graves  de  la  phthisie  ;  mais  j’atten¬ 
drai  de  nouveaux  faits  un  peu  plus  concluants  avant  de  soumettre 
d’autres  malades  à  la  médication  saturnine  qni,  jusqu’ici,  ne  m’a 
donné  qu’insuccôs  et  déception.  J.  Lecoq. 


Uocti-inc  dcrinutolOE;l<iiic.  —  SSvclunintioii  do  SI.  Uuvorgic. 

Très-honoré  confrère. 

Je  trouve  dans  la  partie  bibliographique  de  votre  numéro  du  30 
octobre  le  compte  rendu  des  leçons  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis 
par  mes  honoraldes  collègues  Hardy  et  Bazin;  je  lis  ces  phrases  : 
«  Lequel  de  ces  deux  autem’s,  également  recommandables,  a  marché 
«  le  premier  dans  la  voie  où  les  praticiens,  nous  l’espérons,  ne 
«  tarderont  pas  à  les  suivie?...  Tout  le  monde  sait  avec  quelle  at- 
«  tention,  Willan,  Biett,  MM.  Gazenave,  Schedel  et  Devergie  ont 
«  étudié  les  lésions  élémentaires  topiques  dans  les  affections  cuta- 
«  nées...  A  priori,  on  eût  pu  prévoir  que  la  thérapeutique  n’en 
«  découlerait  pas ,  comme  un  corollaire  d’un  axiome  démonti’é, 
«  accepté,  etc.  » 

Permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  que  je  ne  suis  pas  du 
nombre  de  ceux  qui  ont  fait  découler  la  thérapeutique  des  formes 
morbides,  des  maladies  de  la  peau,  au  moins  exclusivement. 

Je  me  suis  élevé,  dans  mon  traité  sur  cës  maladies,  avant 
MM.  Hardy  et  Bazin,  contre  la  classification  de  Willan.  J’ai  dit  que 
ce  n’était  qu’une  méthode  de  diagnostic,  mais  la  méthode  de  dia¬ 
gnostic  par  e-xcelletce  ;  tandis  que  la  classification  d’Alibert  con¬ 
duisait  à  la  thérapeutique. 


Moins  hardi,  il  ost  vrai,  que  mes  deux  collègues,  je  n’ai  pas 
créd  de  classilication.  J’ai  présenté  les  maladies  de  la  peau  par 
groupas  basés  sur  leurs  affinités  de  causes,  de  formes  et  d’indica¬ 
tions  thérapeutiques.  Je  les  ai  rattachées  à  des  conditions  de  tem¬ 
pérament,  de  constitution,  d’âge,  de  professions  et  d’états  mor¬ 
bides  de  certains  organes  internes  de  l’économie,  conditions  dont 
l’étude  et  l’appréciation  conduisent  nécessairement  à  la  thérapeu¬ 
tique.  J’ai  le  premier  émis  cette  doctrine,  que  les  maladies  de  la 
peau  ne  différaient  des  autres  maladies  que  comporte  la  pathologie 
médicale  que  par  les  formes  variées  qu’elles  empruntent  à  la  tex¬ 
ture  si  complexe  de  la  peau  ;  qu'elles  devaient  être  envisagées  sous 
les  mêmes  points  de  vue  que  les  affections  des  autres  tissus  et  or¬ 
ganes  de  l'économie,  et  traitées  par  conséquent  d'après  les  mêmes 
principes. 

C’est  donc  à  tort,  cher  confrère,  que  vous  me  citez  au  nombre  des 
auteurs  qui  ont  fait  une  étude  toute  spéciale  des  lésions  élémentaires 
topiques  des  aüections  cutanées. 

Mes  études  et  mes  doctrines  ont  pris  une  autre  direction. 

Ce  n’est  pas  que  je  me  rattache  pour  cela  aux  classifications  de 
mes  honorables  collègues  Hardy  et  Bazin.  Je  crois  même  qu’elles 
ne  peuvent  pas  supporter  un  contrôle  sérieux  sans  de  graves  préju¬ 
dices  :  c’est  ce  que  je  chercherai  â  démontrer  plus  tard. 

suivant  moi,  c’est  à  Alibcrt  qu’il  faut  reporter  l’honneur  d’avoir 
fait  sortir  d’un  véritable  chaos  les  maladies  cutanées;  do  les  avoir 
présentées  avec  une  forme  empreinte  du  cachet  pratique  le  plus  des¬ 
siné.  Malheureusement,  nous  n’avons  pas  encore  atteint  le  moment 
où  la  dermatologie  pourra  se  dire  en  possession  d’une  saine  classi¬ 
fication. 

Je  tenais  à  relever  l’erreur  que  vous  avez  involontairement  com¬ 
mise,  et  qui  ne  tend  rien  moins  qu’à  une  contradiction  avec  le 
compte  rendu  que  vous  avez  fait  de  la  première  et  de  la  seconde 
édition  de  mon  Traité  sur  les  maladies  Je  la  peau. 

Veuillez  agréer,  etc.,  A.  DEVEadm. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Suite  des  documents  sur  ee  curare.  —  Nouvelle  odservation 
d’un  tétanos  I'OHT  geaVe  traité  sans  succès  par  cette  sur- 
stance.  —  La  Société  de  chirurgie  est  le  corps  savant  qui  a  reçu  le 
plus  grand  nombre  de  communicalions  sur  les  propriétés  du  poison 
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indien.  Le  défuul  d’espace  nous  force  à  les  mentionnei'  seulement. 
M.  Bouvier  a  rappelé  tout  d’abord  les  recherches  publiées  en  1855 
pur  M.  Alv.  lleynosü.  11  eu  résultait  que  le  curare,  appelé  aussi 
looorara,  urali,  tuourari,  etc.,  est  préparé  tantôt  avec  une  même 
plante,  tantôt  avec  des  plantes  différentes,  mais  contenant  toutes  un 
principe  identique  qui,  selon  M.  Reynoso,  avait  pour  caractère 
spécial  de  n’être  absorbé  qu’à  la  condition  d’être  mis  en  contact 
avec  le  sang.  Cette  opinion,  qui  exclut  l’absorption  par  la  muqueuse 
digestive,  avait  été  acceptée  par  les  expérimentateurs  les  plus  émi¬ 
nents.  Aussi  M.  Martin-Magron  a-t-il  cru  devoir  informer  la  So¬ 
ciété  qu’on  faisait  fausse  route  en  croyant,  sur  la  foi  des  voyageurs, 
illic  le  curare  n’agit  pas  lorsqu’il  est  administi-é  à  l’intérieur. 

M.  Broca,  à  propos  de  cette  communication,  a  repris  l’étude  des 
expériences  faites  par  Fontana  :  elles  établissent  de  la  façon  la 
m'oins  contestable  l’action  du  curare  ingéré  dans  l’estomac.  Seule¬ 
ment  la  dose  du  poison  doit  être  plus  considérable  lorsque  l’animal 
a  mangé  que  lorsqu’il  est  à  jeun.  Ainsi,  un  lapin  qui  résistait  à 
une  dose  de  30  centigrammes  donnés  pendant  la  digestion  succom¬ 
bait  plus  tard  aune  dose  de  15  centigrammes  administrés  à  jeun. 
La  mort  an’ive  dans  ce  cas  comme  dans  ceux  où  le  poison  a  été 
introduit  dans  le  tissu  cellulaire,  avec  cette  différence,  toutefois, 
que  l’absorption  stomacale  clant  plus  lente,  les  effets  du  curare  sont 
plus  tardifs.  M.  Broca  est  porté  à  croire  que  cette  marche  plus  lente 
des  phénomènes,  donnant  une  permanence  plus  grande  à  l’action 
Spéciale  de  la  substance,  doit  ne  pas  faire  négliger  l’administration 
à  rintérieitr,  lorsqu’il  s’agit  du  traitement  du  tétanos.  M.  Broca  a 
encore  insisté,  avec  raison,  sur  la  nécessité  de  n’employer  qu’une 
seule  espèce  de  curare,  celui  de  l’Amérique  du  Sud,  le  seul  qui  ait 
été  expérimenté  par  les  physiologistes. 

Le  mieux  serait  encore,  si  la  chose  était  aujourd’hui  possible,  de 
suivl’B  le  conseil  de  M.  Velpeau,  et  d’ilser  seulement  du  principe 
actif  du  curare,  la  curarine,  découverte  pai’  MM.  Boussingault  et 
Roulin.  Avec  l’alcaloïde  seul,  il  serait  possible  de  régidariser  les 
tentatives  qui  se  poursuivent  avec  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 
Mais  l’impatience  des  expérimentateurs  ne  sauvait  attendre,  et  il 
faut  qu’ils  se  servent  du  curaVe.  Comparant  les  résultats  des  di¬ 
vers  essais  tentés,  M.  Broca  pense  qu’il  est  possible  d’employer, 
chez  l’homme,  la  dose  de  15  centigrammes  dans. une  seule  inocu¬ 
lation  sous-cutanée,  et  celle  de  3  à  4  grammes  en  potion,  pourvu 
que  le  malade  ne  soit  pas  à  jeun.  Dans  les  cas  où  des  phénomènes 
loxiques  auraient  libn,  le  seul  remède  à  mettre  eu  œuvré  serait 
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de  pratiquer  la  respiration  artificielle  à  l’aide  d’un  tube  laryngien.' 

Cette  pratique,  nous  l’avons  déjà  mise  en  relief,  car  elle  était 
basée  sur  le  fait  que  le  coeur  continue  à  battre  longtemps  encore 
après  que  la  respiration  a  été  suspendue,  lorsque  l’intoxication  a  été 
produite  par  le  curare  même.  M.  Giraldès  a  rappelé  à  la  Société  un 
mémoire  de  JMM.  W.-A.  Hammond  et  Weir  Mitcbel,  ayant  pour 
sujet  le  corroal  et  le  vao,  deux  vaiiétés  de  curare,  provenant  de  la 
Nouvelle-Grenade,  et  qui  auraient  la  propriété,  .suivant  ces  auteurs, 
de  paralyser  le  cœur.  Ce  fait  démontre  de  nouveau  la  nécessité  de 
ne  pas  accepter  toute  espèce  de  'substance. 

La  diversité  de  ces  documents  prouve  que  le  moment  de  la  dis¬ 
cussion  n’est  pas  encore  venu,  et  qu’il  importe  de  continuer  à  en¬ 
registrer  tous  les  faits  qui  se  produisent.  En  voici  un  nouveau  que 
M.  Follin  est  venu  communiquer  dans  la  séance  du  9  novembre  ; 
la  précision  des  détails  et  la  détermination  des  doses  de  curare  em¬ 
ployées  et  absorbées  en  font  un  document  précieux. 

Le  sujet  do  l’observation  est  un  jeune  homme  de  seize  ans  :  il  portait  une 
plaie  contuse  à  la  partie  dorsale  de  l’avapt-bras  droit,  qui  avait  été  saisi  entre 
deux  rayons  d’une  roue  de  moulin. 

Il  était  entré  à  l’iiépital  le  28  octobre.  Le  3  novembre,  le  bras  était  tout  à 
fait  dégonüé  :  le  sujet  ne  souffrait  aucunement.  Néanmoins,  il  y  avait  ce 
jour-là  un  peu  de  trismus.  Le  4,  les  accidents  tétaniques  étaient  tr'es-pronon- 
cés.  Impossibilité  d’ouvrir  la  bouche,  contraction  des  sterno-mastoïdiens, 
soubresauts  de  tout  le  corps,  contraction  des  muscles  thoraciques,  respiration 
abdominale,  déglutition  très-difficile,  opisthotonos.  La  plaie  n’a  aucun  mau¬ 
vais  caractère.  On  commence  à  huit  heures  cl  demie  du  malin  les  injections 
de  solution  de  curare  au  centième,  au  moyen  de  la  seringue  Pravaz.  Depuis  ce 
moment  jusqu’au  lendemain  trois  heures  et  demie  du  matin  (heure  de  la  mort), 
on  a  injecté  : 

I»  10  gouttes  d’une  solution  de  curare  au  centième  ;  2°  253  gouttes  d’une  se¬ 
conde  solution  contenant  0er,30  de  curare  pour  llgr.SO  de  solution;  30170  go'uttes 
d’une  troisième  solution  contenant  Ogr, 53  de  curare  pour  15gr,88  de  solution. 
Ln  admettant  que  le  poids  d’une  goutte  de  ces  solutions  soit  à  peu  près  de 
0gr,038,  il  s’ensuit  que  le  poids  des  10  gouttes  de  la  première  solution  est  de 
Ogr, 38,  contenant  Ogr, 0038  de  curare  ;  que  le  poids  de  253  gouttes  de  la 
deuxième  solution  est  de  Ogr ,614,  contenant  0gr,255  de  curare;  que  le  poids 
de  170  gouttes  de  la  troisième  solution  est  de  6gr,460,  contenant  0gr,246  de 
curare.  Donc  le  malade  a  dà  absorber,  en  totalité,  0gi',0058-l-0gr,255-|-0gr,246 
=0gr,D048  de  curare,  ou  environ  50  centigrammes. 

Ces  injections  ont  été  faites  d’abord  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’avant-bras, 
au-dessus  de  la  plaie,  et,  plus  tard,  sous  la  peau  du  thorax. 

Gomme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  accidents  ont  été  en  s’aggravant,  sauf 
do  légères  détentes,  très-passagères,  vers  dix  heures  du  malin  et  vers  minuit  ; 
détentes  qu’on  observe,  d'ailleurs,  dans  le  tétanos  exempt  de  tout  traitement. 
Des  contractions  analogues  à  des  crampes  sont  survenues  dans  le  bras  gauche 
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St  la  cuisse  correspondante  ;  rien  de  pareil  n’a  eu  lieu  dans  le  bras  droit,  qui 
est  le  siège  de  la  plaie.  La  respiration  s’est  embarrassée  de  plus  eu  plus,  et  le 
sujet  a  succombé  avec  des  symptômes  d’asphyxie. 

A  l’autopsie,  on  a  constaté  les  lésions  suivantes  :  injection  superficielle  du 
cerveau  et  de  la  moelle  ;  couleur  rosée  du  poumon  droit  (ce  viscère  renferme 
une  masse  enkystée  de  matière  analogue  à  du  mastic  liquide)  ;  masses  noirâtres 
à  la  partie  postéro-supéricure  du  poumon  gauche. 

Légère  congestion  rénale  ;  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  des  muscles 
du  bras,  sur  le  trajet  des  nerfs,  sur  le  nerf  radial  surtout,  au  niveau  du  pli  du 
coude  ;  ecchymose  considérahle  sur  le  médian,  au  pli  du  coude,  dans  l’étendue 
de  8  à  10  centimètres,  depuis  le  tiers  inferieur  du  bras  ju.sqn  au  milieu  de 
l’avant-bras.  On  en  trouve  également  sur  le  trajet  du  nerf  cubital. 

A  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  de  l’avant-bras,  une  excavation 
profonde,  s’étendant  au-dessous  des  tendons  des  extenseurs  des  doigts  intacts. 
Dans  cette  cavité,  le  radius  se  trouve  à  nu  ;  les  muscles  qui  se  rendent  au 
pouce  sont  déchirés.  Le  radius  est  à  nu  dans  l’étendue  de  6  centimètres',  sur  sa 
face  interne  et  postérieure.  L’épiphyse  inférieure  du  radius  est  décollée.  L’ar¬ 
ticulation  radio-cubitale  inférieure  est  remplie  do  pus.  Le  fragment  supérieur 
est  fendu  longitudinalement  dans  l’étendue  de  6  ô  7  centimètres.  Oblitération 
de  l’artère  radiale  au  niveau  de  la  plaie.  Articulations  radio- carpienne  et  du 
coude  intactes. 

M.  Follin  a  recueilli  de  M.  Cl.  Bernard  quelques  renseignements 
dans  lesquels  se  trouverait  peut-être  en  partie  l’explication  de  son  in¬ 
succès.  L’habile  physiologiste  a  observé,  en  effet,  que  les  animaux 
malades  ne  sont  plus  influencés  par  le  curare  de  la  même  façon  que 
les  animaux  bien  portants.  Ainsi,  tandis  qu’une  grenouille  saine  est 
aisément  tuée  par  une  petite  dose  de  curare,  une  grenouille  qui  a 
été  torturée  et  mutilée  résiste  très-bien  à  une  dose  plus  considérable 
du  même  poison.  M.  Follin  se  rappelle  avoir  entendu  un  interne  des 
hôpitaux  lui  raconter  l’histoire  d’une  fouine  qui,  après  être  restée 
douze  jours  sans  manger,  et  après  avoir  subi  une  foule  de  mauvais 
traitements,  ne  put  être  empoisonnée  que  très-difficilement,  par 
des  doses  énormes  de  curare  mis  en  contact  avec  des  plaies  ré¬ 
centes. 

En  présence  de  ces  faits,  M.  Follin  s’est  demandé  si  la  quantité  de 
curare  injectée  chez  son  malade  n’a  pas  été  insuffisante.  M.  Broca 
le  pense  ;  selon  lui,  il  eût  fallu  débuter  pai’  l’injection  de  3  à  4  cen¬ 
tigrammes  de  curare.  Un  seul  centigramme  n’est  pas  capable  d’agir 
sur  un  homme.  Le  poison,  d’ailleurs,  s’élimine  très-rapidement  par¬ 
les  urines  ;  or,  on  comprend  que,  ayant  absorbé  40  ou  50  centigram¬ 
mes  dans  sa  journée,  le  malade  ait  pu  n’être  jamais  assez  influencé 
par  le  curare  pour  qu’il  y  ait  eu  neutralisation  de  l’acte  morbide. 
L’administration  avait  lieu  par  minimes  fractions  ;  que  pouvait  faire, 
par  exemple,  un  centigramme  de  curare  administré  toutes  les  demi- 
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heures,  si  une  düini-hCüre  suflit  îl  riiliiniiiaüüii  de  celle  dose  déjà 
trop  faible  par  elle-même  ? 

On  voit  combien  de  motifs  d’incertitude  régnent  encore,  quant 
à  l’administration  du  curare  comme  Iraiteraent  du  tétanos.  Aussi 
no  tardera-t-on  pas,  nous  en  sommes  convaincu,  à  abandonner 
ces  essais  pour  revenir  aux  médications  anciennes. 

RÊPERTOSRE  KSÉDIOâL. 


Bionnorrhéo  (  Emploi  lopiquo 
de  la  ieinlm'B  alllooUque  d’aloès  con¬ 
tre  la).  Ce  remède,  qu’on  nous  pré¬ 
sente  eomnic  nouve-ou,  se  liouvo  si¬ 
gnalé  depuis  longtemps  déj.à,  et  à 
plu.slcurs  reprises,  dans  ce  journal; 
euln  110  doit  pus  nous  empêcher  d’en¬ 
registrer  le  témoignngo  de  M.  Gam- 
hcrini,  do  Bologne,  clinicien  dos  plus 
compétents.  A  l’appui  do  l’usage  do 
l’aloès,  ce  médecin  cite  le  fait  d’un 
jeune  homme  qui  était  affecte  depuis 
plusieurs  tnol!i  d’un  suintement  que 
des  injections  de  sulfate  de  zinc,  d’er- 
golinc,  de  petchlomre  de  fer,  n’a- 
vnicnl  pu  que  diminuer.  M.  Gam- 
herini  lui  prescrivit  trois  injeclions 
par  jour  avec  le  mélange  suivant  : 

Eall .  120  gramm. 

Teimure  alcoolique 
d’aloes .  10  graiiim. 

AU  bout  de  quinze  jours,  toute  trace 
d’écoulement  avait  eomplétemcnt  dis¬ 
paru  .  B’emplüi  de  ce  topique  ne  cau- 
sitll  qu  une  cuisson  tnomenlanée.  -- 
L’auteur  a  obtenu  d’autres  succès  en¬ 
courageants;  mais,  comme  saspréilé- 
CCs.seurs,  il  a  vu  l’alots  échouer  un 
certain  nombre  de  fois.  (Il  filiatre 
Sebesiü  et  Gàd.  mdd,  de  Lyon,  sep¬ 
tembre  1859.) 

Cttlaracte  (De  la  méthode  gal- 
vano-caUsIique  appliquée  à  la  guéri¬ 
son  de  la).  La  gidvano-caustique  n’a 
probablement  pas  dit  son  dernier  mot, 
et  plus  d’une  application  cbirurgico- 
médicale  déposée  en  germe  dans  les 
premiers  travaux  de  M.  Middeldorpff 
n’attend  sans  doute  qu’une  occasion 
favorable  pour  se  montrer.  Voiel,  sauf 
contrôle,  quelques  applications  au  trai¬ 
tement  des  maladies  des  yeux,  dont 
M.  le  docteur  Tavignot  a  puisé  l’idée 
dans  les  essais  de  l’habile  professeur 
de  Breslau  que  nous  venons  de  citer 
et  dans  les  tràVàU.x  do  M.  P.  Uroca, 


C’est  à  la  cataracte  que  notre  confr'ere 
a  principalement  songé  à  faire  celte 
application.  «  L’idée  de  créer  de  tou¬ 
tes  pi'ece.s  dans  le  cristallin  et  en  re¬ 
gard  delà  pupille  une  sorte  de  viaduc 
pour  lé  passage  des  rayons  lumlneu.x, 
dit  M.  Tavignot,  est,  je  crois,  la  pre¬ 
mière  qui  se  serait  présentée  à  l’esprit 
des  übirurgicns,si  loulcfois  les  moyens 
(l’exécution  eussent  été  en  leur  pou¬ 
voir.  »  Or.  la  galvano-causliqiie  lui  a 
paru  devoir  donner  ce  moyen.  Voici  le 
jirocédé  qu’il  a  Imaginé  pour  praliquer 
celle  opération  et  les  instruments  à 
l’aide  desquels  il  l’effccluc. 

Les  instruments  se  composent  !  1"  du 
keratotoine  Irdamellaire  de  Tavignot 
(qui  ne  diffère  dos  autres  inslrumenls 
du  même  genre  que  par  le  développe¬ 
ment  sur  Tune  de  scs  faces  d’une 
arête  tranchante,  afin  d’obtenir  une 
incision  cornéale  à  trois  branches)  ; 
2“  de  la  tige  galvano-causlique  elle- 
même,  présentant  un  léger  renficracnl 
à  son  extrémité  libre,  et  un  peu  plus 
loin  un  angle  prcsiiuo  droit  avec  le 
oorps  principal  de  l’instrument.  Celle 
tige  en  platine,  formée  par  la  juxta¬ 
position  des  deux  conducteurs,  n'osi 
libre  (lue  dans  Télendiie  de  5  ou  4 
millimètres;  partout  ailleurs  elle  est 
recouverte  d’une  couche  d’émail,  afin 
de  prévenir  la  cautérisation  de  la  cor¬ 
née  ou  de  Tiris;  3"  enlih,  de  la  pile 
galvanique  de  Grenet,  laquelle  est  ii 
un  seul  liquide  et  fonclionne,  comme 
on  sait,  avec  lebicbromute  dé  potasse, 
sous  Tiiinucnce  de  Tinsulllatioii. 

Tout  étant  disposé  selon  les  règles 
ordinaires,  M.  Tavignot  procède  de  la 
manière  suivante  .à  la  canalisation  de 
l’appareil  cristallin,  -l"  Une  ponction 
do  0  millimètres  est  pratiquée  avec  le 
kéralolomo  à  la  circonférence  cxlcrno 
de  la  corbéè.  S»  Par  cette  niiverllire 
comme  étoilée,  il  engage  rapidcmciil 
la  lige  galvano-caustique  de  manière 
il  nlèlire  ch  fcdnlact.  Sans  prèssion  au- 
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cunc,  son  extrémité  lilirc  avec  la  l'acc 
antérieure  de  la  capsule  cristalline. 
3“  Lccuurautde  la  pile  csl  établi  alors  ;  . 
son  activité  est  accrue  peu  à  peu  pen¬ 
dant  que  l’opérateur  imprime  à  l’in- 
strument  des  mouvements  de  va-et- 
vient  dans  divers  sens,  associés  à  un 
mouvement  de  circuinduction.  ün  per¬ 
fore  ainsi  de  part  en  part  la  partie 
centrale  du  cristallin,  de  manière  à 
établir  un  canal  d’environ  3  ou  4  mil¬ 
limètres  de  diamètre.  Ce  résultat  ob- 
leliu,  un  interrompt  le  courant,  puis  la 
tif^o  déjà  refroidie  est  dégagée  de.l'reil. 

I,a  eanalisatiuii  duerislalliu,  d’après 
il,  Tavignot,  n’est  point  une  opération 
douloureuse;  le  malade  n’accuse  que 
la  sensation  produite  par  la  ponction 
cornéalo.  Cette  méthode  a,  à  ses  yeux^ 
l’avantage  d’être  applicable  à  toutes 
les  csp’eccsdo  cataractes,  même  et  sur¬ 
tout  à  celles  qui  restent  le  plus  babi- 
lue.llcmenl  rebelles  aux  méthodes  or¬ 
dinaires,  et  de  pouvoir  être  répétée 
plusieurs  fois  sur  le  même  œil,  en  cas 
d'insuccès  des  pr'emi’eres  tentatives. 

La  vision,  ajoute  enlin  M.  Tavignot, 
nesc  rétablit  pas  immédiatement  après 
celte  opération  ;  ce  n’eslque  du  dixième 
au  douzième  jour  en  moyenne  qu'elle 
a  lieu,  c'esLn- dire  après  la  résorption 
des  Ilooons  albumineux  dus  a  l’action 
galvanique.  Quant  aux  soins  consécu¬ 
tifs,  ils  sont  très-simples  et  ne  con¬ 
sistent  qu’à- appliquer  des  compressés 
imbibées  d’eau  glacée  pendant  les  pro- 
mlbres  heures  et  à  administrer  quel¬ 
ques  purgatifs  salins. 

Celte  nouvelle  métliode  d’opérer  la 
cataracte  trouvera- 1- elle  beaucoup  de 
partisans?  L’idée  n’en  est  peut-être 
pas  mauvaise,  elle  ne  manque.toujours 
pas  assurément  d’originalité.  Mais  il 
lui  faudra  la  sanction  d'une  expérience 
sérieuse  avant  d’entrer  dans  la  prati  * 
que.  Dans  tous  les  cas,  nous  engageons 
les  praticiens  qui  voudraient  la  tenter 
à  imiter  la  prudence  de  M.  Tavignot, 
et  à  ne  faire  cette  opération  sur 
l’homme  qu’après  l’avoir  essayée  sur 
les  animaux.  (Gas,  des  hôpil.,  octobre 
1859.) 

Uernic  Ëtraugléc.  Traitement 
par  le  laaHs  forcé  cl  prolongé.  Nous 
avons  souvent  préconisé  dans  le  HUl- 
letin  les  divers  agents  médicaux  sus¬ 
ceptibles  de  faciliter  ou  de  produire 
la  réduction  de  l'étranglement  hor- 

signalé  lcs  inconvénients  et  même  les 
dangers  que  pouvait  avoir  un  taxis 
trop  prolongé.  Nous  n'entendions  pas 
assurément  pl-ostrire  par  là  le  taxis, 


mais  seulement  en  reslielndte  l’usage 
dans  les  limites  (pie  commande  la  pru¬ 
dence.  Cependant  c’est  encore  là  un 
sujet  do  débat  cl  tie  discussion  entre 
les  chirurgiens.  Voici  sur  ce  point  l’o¬ 
pinion  exprimée  devant  l’Académie 
par  M.  le  professeur  Gosselin,  opinion 
fondée,  comme  on  le  verra,  sur  les 
résultals  d'une  pratique  déjà  très- 
étendue. 

Sur  85  malades  atteints  de  hernie 
étranglée  auxquels  il  a  été  ap|ielé  à 
donner  des  soins,  M.  Gosselin  en  a 
traité  lui-même  35  par  le  taxis,  et  le 
plus  sonveiij,  par  le  taxis  forcé,  pro¬ 
longé  de  vingt  à  soi.xailte  minutes. 
Sur  19  d’entre  eux,  la  hernie  était  in¬ 
guinale;  sur  1,"  elle  était  crurale  ;  sur 
les  3  aiitros  elle  était  ombilicale.  Voici 
quels  ont  été  les  résultats  ;  pour  les 
liernies  inguinales.  17  ont  été  guéries 
sans  accidenta  cl  promptement  ;  2  n’ont 
pu  être  réduites,  malgré  les  efforts  qui 
ont  été  faits,  et  ont'  été  opérées  plus 
lard.  Pour  les  herniés  crurales,  5  ont 
été  guéries,  4  n’oul  pu  être  réduites 
et  ont  été  opérées  avec,  succès  ;  1  n’a 
pu  être  réduite  et  n’a  pas  été  opérée, 
parce  que  le  malade  s’y  est  refusé  obs¬ 
tinément;  1  autre  s’est  terminée  par 
la  mort,  apr'ea  l■édUelion  d’un  intes¬ 
tin  qui  était  perforé,  quoique  l’étran- 
Iranglemeul  datât  de  onze.  heure.s 
seulement.  L’autopsie  a  permis  de  re¬ 
connaître  que  dans  ce  dernier  cas 
l’étranglement  avait  porté  sur  une 
anse  incomplète,  c’est-à-dire  non  ac¬ 
compagnée  par  le  mésentère.  Pour  les 
hernies  ombilicales ,  la  guérison  a  eu 
lieu  dans  ces  trois  cas  sans  accidents. 

Dans  la  plupart  des  cas  l’étiangle- 
monl  était  récent  et  datait  de  deuze  à 
soixante-dix  heures  pour  les  hernies 
inguinales;  de  douze  à  Irente'-six  pour 
lés  hernies  crurales.  M.  Gosselin  pense 
que  ces  dernières  ne  doivent  pas  être 
soumises  au  taxis  aussi  tard  que  les 
premières,  parce  que  l’e.xpérience  a 
démontré  que  la  gangrène  y  survenait 
plus  rapidêmciil,' surtout  dans  le  cas 
d’anse  incomplète. 

M.  Gosselin  n'a  pas  employé  les 
moyens  préparatoires  ou  préalables 
usités,  tels  que  bains,  sangsues,  lave¬ 
ments  de  tabac,  etc. ,  convaincu  que 
ces  moyens  ajoutent  peu  à  l’efticacilé 
du  taxis  ;  mais  il  a  soumis  la  plupart 
des  malades  à  l’anéslhésie  chlorofor¬ 
mique.  Il  a  toujours  commencé  par 
des  pressions  douces  et  modérées, 
puis,  lorsque  la  réduction  n’étàit  pas 
obtenue  au  bout  de  cinq  ou  six  minu- 
tc.s,  il  a  augmenté  la  ful’cc  des  pres¬ 
sions,  en  lés  e.xéculant  avec  les  deil.x 
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mains,  se  penchant  au-dessus  du  ma¬ 
lade  pour  ajouter  une  partie  du  poids 
de  son  corps  ;  souvent,  enfin  ,  faisant 
placer  au-dessus  de  ses  mains  celles 
d’un  aide  vigoureux,  de  manière  à 
faire  ce  qu’il  appelle  le  Iaxis  à  quatre 
mains.  11  a  continué  ces  manœuvres 
pendant  vingl,  IreulCj  quarante  et  cin¬ 
quante  minutes,  et  ne  s’est  arrêté  que 
quand  la  lierilie  s’est  trouvée  réduite, 
ou  quand  la  résislauce  était  restée 
telle,  au  bout  de  ce  temps,  que  l'étran¬ 
glement  lui  a  paru  invincible  par  ce 

En  résumé,  il  résulte  pour  M.  Gos¬ 
selin,  de  ses  observations  et  de  son 
expérience  pratique,  sur  ce  point  de 
chirurgie,  que  le  taxis  forcé  est  moins 
dangereux  et  plus  utile  que  ne  l’ont 
cru  beaucoup  de  chirurgiens,  et  qu’il 
))eut  être  tenté  sans  crainte  dans  les 
/O  premières  heures,  sur  les  hernies 
crurales  et  oinbilicales.  Pour  lui,  le 
traitement  de  l’étranglement  herniaire 
est  essenliollerncnt  cliirurgical,  et  doit 
consister  dans  l’emploi  immédiat  du 
taxis,  lorsqu’il  est  possible,  ou  dans 
l’opération,  lorsque  la  prudence  ne 
permet  plus  le  taxis.  11  n’admet  la  tem¬ 
porisation  que  dans  les  c.a3  où,  le  dia¬ 
gnostic  n’élant  pas  suffisant,  on  a  be¬ 
soin,  pour  s’éclairer,  de  donner  un 
purgatif.  Quant  aux  autres  moyens 
conseillés,  avant  d’en  venir  à  l’opéra¬ 
tion  ;  bains,  sangsues,  lavements  de 
laliac,  glace,  belladone,  café,  etc.,  il 
ne  les  emploie  que  dans  les  cas  encore 
Iroji  fréquents,  dit- il,  où  les  malades 
ne  veulent  consentir  ni  aux  manœu¬ 
vres  du  taxis,  ni  à  celles  de  l’instru- 
inent  tranchant.  Lorsqu’on  lui  laisse 
la  liberté  d’agir,  il  la  rejette  absolu¬ 
ment.  —  C’est  contre  ce  rejet  absolu, 
seulement,  que  nous  faisons  des  ré¬ 
serves  à  l’égard  des  préceptes,  d’ail- 
leurs  si  sages  et  si  bien  motivés,  ide 
M.  Gosselin.  [Gaz.  des  Hûpit.,  octo¬ 
bre  1859.) 

Hydrocéilc.  Modification  du  trai- 
lemont  par  les  injections  iodées.  Frappé 
de  la  différence  de  durée  du  Iraile- 
meiit  de  l’hydrocèle  par  l’injection, 
suivant  le  volume  de  la  tumeur,  et 
considérant  çiue  les  hydroc'eles  les  plus 
lenles  à  guérir,  c’est-à-dire  les  plus 
volumineuses,  sont  aussi  les  plus  su¬ 
jettes  il  récidive,  M.  Voillemier  a  cher¬ 
ché  le  moyen  de  rendre  l’épanchement 
secondaire  que  provoque  l’injection 
aussi  peu  abondant  que  possible.  Il 
a  pensé  qu’on  pourrait  atteindre  ce  ré¬ 
sultat  en  empêchant  l’ampliation  de  la 
tunique  vaginale.  Voici  le  procédé  qu’il 


a  imaginé  à  cet  effet  :  l’opération  étan*' 
faite,  d’après  le  procédé  ordinaire  et 
l’injection  évacuée,  il  passe  sous  les 
bourses  une  bandelette  de  diacliylon 
de  2  centimètres  de  iargeur  et  as¬ 
sez  longue  pour  que  les  chefs  puissent 
être  croisés  au-dessus  du  pubis.  Il 
place  ainsi  trois  ou  quatre  bandelettes, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  les  croiser 
trop  près  de  la  base  de  la  verge,  ce 
qui  produirait  un  œdème  assez  incom¬ 
mode  de  son  fourreau.  Avec  d’autres 
bandelettes,  il  enveloppe  les  bourdes 
il  leur  base  par  plusieurs  circulaires, 
pour  empêcher,  aillant  que  possible, 
les  testicules  de  remonter  vers  les  an¬ 
neaux.  Ces  circulaires,  ainsi  que  les 
premières  bandelettes,  forment  une 
sorte  de  charpente  et  de  point  d’appui 
pour  d'autres  bandelettes  plus  courtes 
qui,  allant  du  périnée  à  la  buse  de  la 
verge,  complètent  l'enveloppe  du  scro¬ 
tum.  On  doit  mettre  une  triple  et  qua¬ 
druple  couche  de  bandelettes  que  la 
main  ecliaiiflee  transforme  en  une  en¬ 
veloppe  unique,  une  sorte  de  carapace 
très-épaisse.  Cela  fait,  on  soutient  les 
bourses  avec  un  su.spensoir  qui  empê¬ 
che  le  bandage  de  glisser, ctle  malade, 
s’il  est  débarrassé  des  douleurs  déter¬ 
minées  par  l’injection  iodée,  peut  se 
lever  et  se  promener.  Les  bandelettes 
sont  enlevées  le  deuxième  ou  troisième 
jour,  si  elles  ne  sont  point  dérangées, 
et  voici  dans  quel  état  les  bourses  sont 
le  plus  souvent  :  à  la  partie  inférieure 
du  scrotum,  on  remarque  un  goiille- 
ment  que  l’on  croit  d’abord  produit  par 
la  présence  du  testicule  ;  ce  n’est  que 
de  l'œd'eme  dû,  sans  doute,  au  liquide 
sécrété  par  la  tunique  vaginale,  mais 
qui,  n’ayant  pu  la  distendre,  à  cause  de 
la  résislauce  opposée  par  les  bande¬ 
lettes,  est  sorti  par  la  piqûre  du  tro¬ 
cart,  et  s’est  infiltré  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire.  Ordinairement  on  ne  trouve 
qu’une  très-petite  quantité  de  liquide 
dans  la  séreuse  ;  souvent  même  il  eSt 
impossible  d’en  constater  la  présence. 
Les  tissus  semblent  plutôt  empâtés, 
comme  si  la  vaginale  contenait  une 
matière  molle  et  plastique.  Souvent, 
lorsqu'on  froisse  doucement  le  scro¬ 
tum  entre  les  doigts,  on  perçoit  une 
crépilalion  fine,  abondante,  due  à  la 
présence  de  fausses  membranes  tapis¬ 
sant  la  tunique  vaginale.  Quant  au  tesj 
ticule  du  côté  malade,  il  est  remonte 
vers  raiineaii,  malgré  le  soin  avec  le¬ 
quel  on  a  appliqué  les  bandcletlcs  cir¬ 
culaires  de  diacliylon  pour  l'en  éloi- 
ner.  Il  est  généralement  augmenté 
e  volume  et  douloureux,  mais  beau¬ 
coup  moins  qu’il  ne  l’est  après  l’opé- 


ration,  telle  qii’on  la  nralique  généra¬ 
lement.  Le  bandage  de  diaeliylon  doit 
être  appliqué  comme  il  l’a  été  pour  la 
première  ibis.  On  le  renouvelie  ainsi 
toutes  les  quaranlo  liuil  heures.  Au 
bout  de  huit  h  dix  jours,  le  malade  qui 
n’a  cessé  de  se  lever,  de  marcher,  est 
guéri.  Il  n’a  plus  qu’ii  porter  un  sus- 
pensoir,  par  prudence,  pendant  quel¬ 
que  temps. 

Le  premier  et  le  plus  important 
avantage  de  ce  traitement,  suivant 
M.  Voiilnmier,  est  d’abréger  la  durée 
du  trailement.  Tandis  qu’avec  l’injec- 
liou  iodée  la  durée  moyenne  du  trai¬ 
tement  est  de  vingt  jours,  avec  le  ban¬ 
dage  de  diachyion ,  convenablement 
employé,  elle  n’est  ordinairement  que 
de  dix  jours.  Un  autre  avantage  est  de 
ne  point  obliger  les  malades  à  garder 
le  lit.  A  part  ceux  chez  lesquels  l’injec¬ 
tion  a  provoqué  des  douleurs  vives  et 
qui  se  prolongent  un  certain  temps, 
ils  se  lèvent  presque  aussitôt  après  l’o¬ 
pération,  et  tous  affirment  qu’ils  n’é¬ 
prouvent  point  de  douleurs,  et  à  peine 
un  peu  de  gêne  dans  la  marche.  (  Union 
méd.,  octobre  1859.) 

IV^mphomunio  guérie  par  une 
émotion  morale.  Une  charmante  jeune 
tille  de  Saragosse,  appartenant  .é  une 
famille  noble,  riche  et  des  plus  hono¬ 
rables,  tei’miiiait  une  brillante  édu¬ 
cation  dans  un  monastère,  lorsqu’elle 
futprise  d’une  nymphomanie  qui  parut 
s’être  développé  par  la  lecture  de  la 
Nouvelle  Héloïse  et  do  ([uelqucs  au¬ 
tres  romans.  Le  médecin  de  ia  famille, 
M.  Ester,  persuadé  qu'il  ne  pourrait 
enrayer  la  vésanie  qu’en  agissant  for¬ 
tement  sur  l’imagination  de  la  jeune 
fille,  l’emmena  brusquement  et  sans 
explication  à  l'hôpital  des  femmes  vé¬ 
nériennes  et  la  mit  en  présence  d’une 
malade  couverte  d’ulcères  syphiliti¬ 
ques  et  dans  le  plus  déplorable  état. 
Les  souffrances,  les  regrets,  les  plain¬ 
tes,  les  imprécations  de  cette  infor¬ 
tunée  produisirent  une  vive  impression 
chez  cette  jeune  fille,  qui  revint  im¬ 
médiatement  il  des  pensées  chastes 
et  pures.  Depuis  cette  époque,  cettq 
demoiselle  s’est  mariée  et  est  devenue 
mare  de  famille;  elle  n’a  cessé  d’être 
un  modèle  de  grâces  et  de  vertus.  [La 
Efpana  meci.  et  Union  méd.  de  la  Gi¬ 
ronde,  août  1859.)  ■ 

Paralysie  [De  la)  des  muscles 
des  gouttières  vertébrales.  Cette  étude, 
faite  par  le  docteur  Znradelli  dans  des 
termes  tout  â  fait  généraux,  embrasse 
diverses  paralysies  des  muscles  spi¬ 


naux,  sans  distinction  de  cause  ou 
d'origine.  L'ensemble  des  caraclères 
nosologiques  communs  à  toutes  les 
variétés  peut  se  résumer  ainsi  : 

1“  Douleur  sourde,  correspondant  à 
la  région  lombaire,  s’e.x.acerbant  prin¬ 
cipalement  par  la  station  longtemps 
prolongée,  diminuant,  au  conirairo, 
par  le  repos  au  lit.  Chez  les  personnes 
très-sensibles,  on  observe  souvent  dos 
névralgies  qui  peuvent  être  générales 
et  affectent  de  préférence  les  nerfs  in- 
tercoslaux.  Dans  quelques  cas,  la  peau 
est  insensible  tout  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

2>  Cypliose  d’autant  plus  pronon¬ 
cée  que  l’affection  est  plus  ancienne 
ou  plus  douloureuse.  Au  début,  cette 
incurvation  est  tellement  légère  qu’on 
l’attribue  souvent  à  une  habitude  vi¬ 
cieuse;  mais,  des  ce  moment,  les  an¬ 
gles  des  omoplates  sont  plus  saillants 
qu’à  l'état  normal.  Plus  lard,  la  tête 
tombe  sur  le  devant  de  la  poitrine, 
s’éloignant  de  plus  en  plus  d’une  ligne 
perpendiculaire  à  la  colonne  verté¬ 
brale.  Les  épaules  semblent  s’élever 
en  même  temps,  et  l’espace  qui  les  sé¬ 
pare  do  la  tête  par.all  se  raccourcir. 

3“  E.xcavation  des  gouttières  ver¬ 
tébrales,  qui  fait  que  les  exirémilés 
vertébrales  dos  côtes,  inaccessibles  à 
l’exploration  directe  dans  l’état  nor¬ 
mal,  peuvent  être  distinguées  plus  ou 
moins  facilement. 

4“  Quelques  points  douloureux  au 
niveau  d’une  apophyse  épineuse  lom¬ 
baire;  celle  douleur  siege  probablc- 
meul  dans  les  ligaments,  qui  sont 
tiraillés  par  suite  de  la  iierte  de  la 
tonicité  musculaire. 

5»  Une  élasticité  p.irliculièrc  que 
l’on  constate  au  niveau  des  apophyses 
épineuses  et  transverses  des  vertèbres  ; 
elle  est  due  à  la  tension  de  l’aponé¬ 
vrose  du  grand  dorsal  et  des  petits 
dentelés  postérieurs  au  niveau  du  vide 
formé  par  l’atrophie  des  muscles'.  Ce 
symptôme  n’est  bien  prononcé  quedans 
les  périodes  av.incées  de  la  maladie; 
pour  le  conslater,  il  faut  faire  con¬ 
tracter  le  grand  dorsal. 

6"  La  station  verticale  prolongée  est 
impossible  en  l’absence  d’un  soutien  ; 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
court,  le  tronc  ne  peut  plus  être  main¬ 
tenu  dressé  par  les  muscles  spinaux,  et 
la  fatigue  extrême  de  ces  muscles  ou 
même  la  chute  du  tronc  en  avant 
force  le  malade  à  prendre  une  autre 
attitude. 

7»  L’extension  complète  du  tronc  est 
impossible  lorsque  le  malade  n’a  pas 
un  point  d’appui  pour  les  extrémités 
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supérieures;  lorsqu’il  s’appuie,  par 
exemple,  avec  les  deux  mains  sur  une 
laide,  rexiciisioii  du  Ironc  se  fait  en¬ 
core.  bien  que  lonlcnient,  grâce  aux 
grands  dorsaux. 

8"  Allération  des  cuurbes  naturelles 
de  la  colonne  vcrlébrale.  La  eoncavilé 
de  la  région  cervicale  est  la  première 
à  s’oftacer;  elle  jreut  être  remplacée 
plus  lard  par  une  convexité  légère.  La 
courlniro  normale  du  la  région  dor¬ 
sale  s’exagère  plus  tard.  La  cambrure 
de  la  région  lombaire  reste  presque 
toujours  inlaele.  On  remarque  cepen¬ 
dant  quciquel'ois  dans  cette  région  des 
incurvations  latérales. 

9»  La  colonne  vertébrale  fout  en¬ 
tière  s'incline  un  peu  il  droite. 

10“  La  l'aradisalion  des  muscles  des 
gouttières  ne  produit  plus  qu'un  re- 
dre.ssemont  incomplet  de  la  colonne, 
et  l'on  ne  peut  plus,  à  l'aide  de  ce 
moyen,  obleuii  un  renversement  du 
Ironc  en  arrière. 

'H"  Ab.slraclion  failc  de  l’inciirva- 
lion  anormale  de  la  région  cervicale 
inférieure,  les  mouvements  du  cou 
sont  libres. 

12“  liiilin  la  mobilUé  des  vertèbres 
les  unes  sur  les  aulres  est  augmenlée, 
CO  qui  est  dû, au  rclùcliomoiit  des  miis- 
cle.s  qui  remplissent  plus  ou  moins  les 
loiielions  do  ligainoiits,  et  leurs  mou- 
vemeiils  peuvent  même  s'accompagner 
d’un  certain  bruit  analogue  à  la  cré¬ 
pitation  que  l’on  perçoit  dans  certaines 
luxations.  (Gazella  mçàica  iluliana- 
lonibarda,  1809.) 

Rétroversion  do  l'uUlrus  dàns 
l'état  de  grossesse;  nouveau  procédé 
opératoire.  Ce  procédé  que  M.  Né¬ 
grier  désigne  sous  le  nom  de  réduc¬ 
tion  à  poing  fermé  s’exécute  comme 
suit.  Lu  femme  étant  pincée  sur  le  bord 
du  lit,  les  cuisses  écartées  et  le.s  pieds 
posés  sur  deux  cbaises,  le  chirurgien 
inlroduil  la  main  tout  entière  dans  lo 
vagin,  la  ferme  coraplélement  et  la 
tourne  en  supinalion  dès  que  sa  por¬ 
tion  la  plus  volumineuse  a  franehi 
l’anneau  vulvaire;  alors  prenant  sur  le 
bord  du  lit  un  point  d’appui  pour  son 
coude,  il  nécliit  l’avant-bras  sur  le 
bras,  manœuvre  pendant  laquelle  le 
poing  placé  è  l’e.\lrérailé  du  levier 
parcourt  exactement  la  courbe  de  l’ex¬ 
cavation  pelvienne,  dans  lo  sens  le 
plus  favorable  à  la  réduction,  [tias. 
médicale,  1859.) 

Tumeur  fongueuse  ou  vasculaire 
de  l’itis  ;  son  ablation  par  la  liga¬ 
ture  ;  retour  de  la  vision.  Les  cas  de 


tumeur.s  de  l’iris  ne  sont  p,as  tvès- 
commons;  ce  qui  est  plus  rare,  en¬ 
core,  c'est  de  voir  le  relour  de  la  vi¬ 
sion  suivre  la  cbule  d’une  excrois¬ 
sance  d'un  semblable  volume,  A  ce 
litre  ,  le  fait  suivant ,  publié  par 
M.  Valiez,  de  Druxelles,  mérile  d'êirn 

Obs.  M.C",  ancien  inspeclcur  d'oc¬ 
troi,  âgé  de  soixanle-sept  ans,  doué 
d’une  bonne  eoiistilulion,  portail  de¬ 
puis  un  an,  sur  l’œil  gauclie,  une  ex¬ 
croissance  bosselée,  d'un  noir  de  jais 
el  de  la  grosseur  d’un  pruneau,  pans 
l'espoir  (l’en  obtenir  la  résolution,  le 
malade  avail  fait  usage  de  plusieurs 
collyres  ;  mais  bien  loin  de  diminue]', 
la  Imneur  s’élait  accrue  sensiblement, 
au  point  que  les  pau|)ièros  ne  pou¬ 
vaient  plus  la  recouvrir.  Elle  eacliail 
complètement  la  cornée,  paraissait 
fortement  adliérenle  à  cet  organe, 
n’oecasiomiail  aucune  douleur,  si  ce 
ii’eat  une  gêne  mécanique,  et  donnait 
au  malade  un  aspect  hideux.  Quoique 
cetto  tnnieurfùl  volumineuse,  eu  égard 
à  son  siège,  clic  était  néanmoins  sans 
innammation  aigue,  de  même  que 
l’œil  et  les  paupières.  On  comprima 
plusicnrs  fbis  de  suile  .et  en  tous  sons 
celle  végétation;  maiscoraino  elle  pré¬ 
sentait  toujours  une  égale  résislance, 
011  augura  qu’elle  était  adhérente  à 
l’œil  parjune  large  surface.  On  sup¬ 
posa  donc  que  le  bulbe  oculaire  était 
furtemeut  compromis,  cl  l’opéralioii 
fut  proposée.  Cependant,  avant  do  re¬ 
courir  à  riiistrument  tranebant,  on 
trouva  un  autre  moyen  :  l'excrois¬ 
sance  fut  cernée  avec  une  ligature, 
Le  succès  fut  complot  ;  la  tumeur  céda 
tout  il  coup  à  la  ligature  el  se  détacha 
comme  un  fruit  mûr.  Uue  liémorrba- 
gie  s’ensuivit.  Dès  que  celle-ci  fut 
arrêtée,  on  vit  que  le  cbampiguon 
irion  était  sorti  de  la  coque  oculaire, 
à  la  région  du  cercle  ciliaire,  du  oôlé 
temporal.  On  cautérisa  fortomunl  la 
plaiu  .avec  le  nitrate  d’argent.  On  lit 
des  applications  froiiles  permanoutes 
sur  l’œil  î  et,  afin  d’éviter  les  adhé¬ 
rences  anormales  du  bulbe  avec  les 
paupières  et  de  faciliter  la  cbule  de 
l' escarre,  ou  fit  toutes  les  deux  heures 
des  iuslillalioos,  ii  l’aide  d’un  pinceau 
en  blaireau,  d’uu  collyre  composé  d’a- 
eide  citrique  cl  de  glycérine. 

Eu  peu  de  jours,  riufiammalidn 
Iraumaliqiic  avait  disparu.  La  pupille 
a  conservé  sa  forme  normale,  ainsi 
que  ses  mouvements.  La  vision  s’est 
rélaDlic  si  bien,  que  cinq  semaines 
pins  tard  l’opéré  voyait  parfaitement. 

Quatre  mois  se  sont  passés  depuis 
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l'opération,  et  rien  p’onnonce  qu'jl 
doive  y  avoir  repiillulalion. 

Urfctrc  [Effets  généraux  produits 
par  dos  substances  introduites  dans  i') . 
On  sait  que  !oi'Si.|ii  on  introduit  dans 
le  canal  de  ruriilre  une  sonde  dont 
l'exlréniité  est  enduite  d'une  pommade 
eoiileiiaiil  do  la  iiiorpliine  ou  de  l’a- 
tropinc,  011  produit  iiistaiitaiiemcnt 
sur  l’orpaiiisnic  les  effets  physiologi¬ 
ques  propres  à  ces  agents.  Celle  pro¬ 
priété  a  été  môme  utilisée  dans  le 
oliuléra  alors  que  la  plupart  des  autres 
surfaces  d'absorption  étaient  hors  de 
Ibnotioii.  Mais  il  est  resté  quelques 
doute.s  encore  sdr  le  degré  d’activité 
d'alisdrption  de  la  muqueuse  untralc 
ut  sur  le  point  de  cetto  muqueuse  oii 
s’exerce  plus  parliculiérenieiil  cette 
absorption.  11  paraîtrait  résulter  de 
nouvelles  expériences  de  M.  le  profes¬ 
seur  Grawcour,  de  la  ISouvclle-Or- 
léaiis,  que  cette  activité  est  exlrêmej, 
mais  qu’elle  ne  s'exerce  que  dans  une 


étondim  lr'es--Umitéa  do  lu  muqueuso 
urétrale,  dans  la  partie  prostatique  et 
au  col  de  la  vessie.  Aussi,  dans  ces 
expériences,  il  a  suffi  d’une  très- petite 
(luanlilc  de  substance  et  d’un  temps 
trbs,  court  pour  produire  des  effals  tr'es- 
sensibles.  ûa  coiistatatioii  de  ce  fait  ne 
serâitpasiiaiisimporlaiiccpraliqueicar 
elle  permet  de  faire  pénétrer  dans  l’or¬ 
ganisme,  d’une  manière  aussi  sAro  que 
rapide,  des  médioaineiils,  dans  le?  cas 
où  ils  n'auraieiit  pu  y  être  introduits 
par  d'autres  voles,  car  il  est  évident 
que  l’atropine  et  la  morphine  ne  sont 
pas  les  seules  subatauces  capables 
d'être  absorbées  de  la  sorte.  QiiaiU  à 
la  rapidité  de  l’effet  idiysiologique 
produit  dans  cette  circonstance,  on 
peut  le  rapprocher,  dit  M.  ürawcour, 
do  la  soudaineté  d’action  de  ces  mêmes 
substances  injectées  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  hypoiicrmique  par  la  méthode 
de  M.  AVood,  d’Edimbourg.  («cw-Or- 
leans  Med.,  Neiosand  buspit-,  (■«3,,  et 
Gaz.  mi'dic.  de  Paris,  octobre  1850.) 


VARIÉTÉS. 


L'Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  niiiluelK  dos  médeoiiis 
de  France  a  tenu  sa  prenii’ere  assemlilée  générale  le  50  octobre  dernier,  dans 
l’élégant  ampliitbéiitre  que  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  avait  mis 
à  la  dispositiop  du  bureau.  Les  présidents  et  délégués  des  vingt-cinq  so¬ 
ciétés  locales  agrégées  à  l’Association  générale,  les  membres  du  bureau  do  la 
Coramissinu  adminislralivo  de  la  Société  centrale)  occupaient  des  siége.s  placés 
dans  l’iiemicycle.  M.  le  président  a  puyerl  la  séance  par  une  alloonlion  plu¬ 
sieurs  fois  interrompue  par  les  applaudissements  de  l’assistance.  Fuis  le  se- 
crclairo  générai,  M.  Amédée  Latour,  a  présenté  le  compte  rendu  des  travaux 
de  la  Commission  organisatrice,  et  a  o.i;poséla  situation  de  l'Association  géné¬ 
rale.  Malgré  l’étendue  inévitable  de  ce  discours,  le  rapporteur  a  su  maiiilepir 
rinlérêt  et  provoquer  des  témoignages  répétés  de  sympathie.  Nous  regrettons 
vraiment  que  l’espace  ne  nous  permette  pas  d’en  consigner  quelques  fragments. 

Il  résulte  du  rapport  du  secrétaire  general  que  celte  association  réunit  en 
ce  moment  1 ,557  sociétaires,  comprenant  les  membres  de  la  Société  centrale  et 
ceux  des  vingt-cinq  .sociétés  agrégées. 

Le  Bui-eau  et  le  Conseil  général,  élus  dans  une  seconde  séance  lenue  le  leu-' 
demain,  se  composent  de  :  MM.  Royer,  prdsidonl;  Andral,  Cazeneuve,  Cru- 
veilliior,  Mabit,  vice-présidents;  k.  Latour,  secrétaire  général  ;  Gallard,  L.  Gros, 
vice-secrétaires. 

Conseil  général  :  MM.  Bardiiiet,  Cl.  Bernard,  Bortilloii,  Conneau,  Denon- 
villiers,  J.  Guérin,  llouzelol,  Jeanne!,  Jobert,  Larrey,  Laugier,  Lejeune,  Michel 
Lévy,  Lhomrae,  Mélier,  Michon,  Pénard,  Ricord,  Sauderet,  Ségalas,  Tardieu, 
Yaslel,  Vernois,  Viltormé. 

Conseil  judiciaire  et  administratif  de  l’Association  :  MM.  Paul  Andral,  Bcth- 
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mont  père,  Betlimontffils,  Michel  Chevalier,  Davenne,  Leplay,  Littré;  —  agent 
comptable,  L.  Chaillaux, 


Plusieurs  nominations  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  viennent  d’avoir 
lieu.  M.  le  docteur  Philippe,  chef  du  service  médical  de  l’hépital  militaire  de 
Bordeaux,  est  élevé  au  grade  de  commandeur  ;  M.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  M.  Thibaut,  chirurgien  de  première  classe  de  la 
marine,  sont  promus  officiers;  M.  Combat,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  M.  Massy,  chirurgien-major  de  deuxième  classe,  M.  Cazin, 
ancien  médecin  militaire,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  Calais,  ancien 
maire  de  cette  ville,  auteur  du  Traité  des  plantes  médicales,  M.  Ristelbuber, 
ancien  chirurgien-major,  médecin  en  chef  de  l’hépital  de  Strasbourg,  sont 
nommés  chevaliers. 


Un  concours  pour  trois  places  d’agrégé  stagiaire,  dans  la  section  de  méde¬ 
cine,  doit  s’ouvrir  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  le  1"^  décem¬ 
bre  prochain.  Les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  Barbaste,  Baligue,  Baltle, 
Berlin,  Blanc,  Castan,  Dumas,  Espagne,  Ronzier-Joly,  Vignol. 

Un  second  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire,  dans  la  section  de 
chirurgie  et  d’accouchement,  sera  ouvert  devant  la  même  Faculté,  le  fé¬ 
vrier  1860. 


Le  concours  pour  l’admission  des  él'eves  internes,  dans  les  hôpitaux  de  Lyon, 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Dubuisson  de  Cristot,  Ollier,  Hénon, 
Charvet,  Corporandy,  Moriau,  Chambar(l,  Burlet,  Civet,  Talichet,  Binet.  Le 
jury  était  composé  de  MM.  Desgranges,  Rollet,  Berne,  Arthaud,  Vernay  et 
Presse. 


Le  concours  pour  les  places  d’internes  vacantes  dans  les  hôpitaux  de  Bruxelles 
a  eu  lieu  devant  la  section  de  médecine  de  l’université  de  Bruxelles.  Ont  été 
nommés  ;  MM.  Moreau,  él'eve  externe  à  l’hôpital  Saint-Jean  ;  Aurélien,  Thi- 
haud  et  Jottraud,  externes  à  l’hôpital  Saint-Pierre. 

Un  congrès  médical  vient  d’avoir  lieu  à  Milan  :  les  médecins  piémontais 
et  les  médecins  lombards  y  ont  fait  un  premier  acte  d’aliiance  et  de  fraternité, 

L’Association  des  médecins  et  des  pharmaciens  du  département  de  la  Somme 
a  arrêté  la  déclaration  suivante,  dans  sa  dernière  assemblée  générale  : 

«  Considérant  que  toutes  les  choses  propres  à  la  vie  ordinaire  sont  depuis 
longtemps  augmentées  de  prix,  tandis  que  les  honoraires  des  médecins  sont 
restés  les  mêmes  ; 

«  Attendu,  d’un  autre  côté,  que  dans  la  fixation  des  honoraires,  le  nombre  des 
visites  faites  n’est  pas  un  élément  suffisant  ;  qu’il  faut,  en  outre,  tenir  compte 
de  la  gravité  de  la  maladie,  de  l’importance  de  l’opération,  des  dangers  courus 
par  le  médecin  et  d’autres  circonstances  encore,  telles  que  la  position  sociale  et 
la  fortune  des  malades,  etc.  ; 

a  1*  A  l’avenir,  les  médecins  ont  droit  é  une  rémunération  plus  élevée  ;  2“  celte 
rémunération  ne  sera  pas  établie  sur  le  nombre  des  visites,  mais  eu  égard  aux 
considérations  indiquées,  s 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  SSÉDIGALE. 

Uo  l’niialyNO  niédicnlc. 

Leçon  d’ouverluro  du  cours  de  clinique  miidicale,  par  M.  Teissier, 

.  professeur  à  i’Ecoie  de  médecine  de  Lyon  ('). 

h’ inflammation  est  un  élément  morbide  qui  s’observe  aussi  fré¬ 
quemment  que  la  fluxion,  et  qui  a  comme  elle  un  grand  caractère 
de  généralisation.  En  effet,  comme  la  fluxion^  elle  peut  entrer  dans 
la  combinaison  de  la  plupart  des  maladies,  et  affecter  tous  les  sy¬ 
stèmes  d’organes.  Toutefois,  l’inflammation  existe  moins  souvent 
qu’on  ne  le  croit  en  général,  et  surtout  qu’on  ne  le  croyait,  il  y  a 
quelques  années,  sous  l’empire  de  la  doctrine  de  Broussais,  qui  la 
voyait  dans  toutes  les  maladies.  11  importe,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
de  ne  pas  la  confondre  avec  la  fluxion. 

Nous  avons  vu  que  dans  celle-ci  il  y  a  une  turgescence,  avec  ou 
sans  rougeur,  pouvant  se  dissiper  rapidement  et  ne  passant  jamais 
à  la  suppuration. 

Dans  l’inflammation,  il  y  a  non-seulement  tuméfaction,  rougeur, 
chaleur  et  douleur  ;  mais  il  y  a  fixité  des  phénomènes  morbides  et 
disposition  à  la  sécrétion  purulente  ou  pseudo-membraneuse. 

Les  éruptions  rubéoliques,  scarlatineuses,  érysipélateuses,  les 
gonflements  articulaires  passagers  qu’on  observe  dans  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  sont  constitués  par  des  fluxions.  La  pneumonie,  la  pleu¬ 
résie,  la  péritonite,  l’arthrite  fixe,  idiopathique  ou  blennorrhagique, 
l’ovarito,  l’amygdalite,  qui  toutes  peuvent  jiasser  à  l’état  de  suppu¬ 
ration,  sont,  au  contraire,  constituées  par  rinflammation.  La  dis¬ 
tinction  entre  les  deux  éléments,  fluxion  et  inflammation,  n’est  pas 
seulement  utile  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  elle  l’est  surtout 
parce  qu’elle  conduit  à  des  indications  thérapeutiques  salutaires. 
En  général,  l’inflammation  exige  des  traitements  plus  actifs  que  la 
fluxion.  Une  péritonite,  une  pleurésie,  une  angine  pseudo-mem¬ 
braneuse,  ne  peuvent  pas  être  traitées  par  des  moyens  aussi  simples 
qu’une  éruption  passagère  de  la  peau,  qu’une  angine  érythéma¬ 
teuse;  une  parotidite,  aussi  bénignement  que  des  oreillons  ;  une 
tuméfaction  rhumatismale  articulaire,  comme  une  arthrite  vérita¬ 
ble  ;  un.  engorgement  simple  de  l’ovaire  ou  du  foie,  comme  une 
ovarite  ou  une  hépatite,  etc. 


(')  Suite.  —  Voir  fa  livraison  précédente,  p.  385. 

TOMK  I.VII.  'I0“  LIV. 
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Tous  ces  faits  diimontrent  combien  il  est  necessaire  de  distinguer 
en  clinique  la  congeslion  d’avec  l’inflanimalion,  et  combien  on  a 
eu  raison  d’en  faire  des  liléinents  morbides  dillereiits. 

Et  quand  on  a  constaté  Texistcncc  d’une  iiiüammationj  on  n’est 
{MS  encore  arrivé,  d’une  maniéré  suKisamraent  certaine,  à  l’indi¬ 
cation  {iratique;  il  faut  {lousser  |)lus  loin  le  travail  d’analyse,  jiarce 
que  toutes  les  inflammations  sont  loin  de  se  ressembler  {Mr  leur  na¬ 
ture,  et  d’exiger  un  seul  et  même  traitement.  Ainsi,  quand  on  a 
reconnu  utle  inflammation  glandulairo  du  ])li  do  l’aine,  le  traite¬ 
ment  n’est  {MS  trouvé'|)our  cela.  Si  c’est  une  inflammation  franclio, 
traumatique  ou  idio{Mthiquo,  il  suffira  de  la  combattre  [Mr  une  ou 
{ilusieurs  a{)plications  de  sangsues  et  (lar  des  cala[)lasmes  émol¬ 
lients  ou  narcotiques.  Si  c’est  une  inflammation  liée  à  une  sy{rhilis 
constitutionnelle,  il  faudra  lui  o{){îoser  une  tout  autre  médication. 
Une  o()htlialmie  causée  {lar  l’introduction  d’une  substance  irritante 
entre  les  {)au{uèrc5  réclame  aussi  un  traitement  bien  dillércnt  do 
celui  qu’on  doit  op{iosor  à  une  ophthalmie  scrofuleuse.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  les  antiphlogistiques,  les  astringents  et  les  narcotiques 
sont  indiqués  ;  dans  le  second,  au  contraire,  les  ap{dications  irri¬ 
tantes,  catliérétiques,  comme  le  sulfate' de  cuivre  ou  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  devront  être  em{)loyées  j  et  l’on  devra  se  garder  de  toute  émis¬ 
sion  sanguine.  Ainsi,  on  le  voit,  il  importe  beaucoup  de  tenir 
conqite  de  l’élément  inflammation  ;  mais  cet  élément  par  lui  seul 
ne  suffit  pas  toujours  pour  conduire  à  une  médication  curative 
spéciale  ;  le  praticien  doit  s’éclairer  d’autres  circonstances,  c’est-à- 
dire  des  autres  éléments  avec  lesquels  l’inflammation  {)eut  se  com¬ 
biner,  sur  lesquels  nous  allons  successivement  insister  et  dont  les 
plus  importants  sont  :  les  états  herpétique,  rhumatismal,  goutteux, 
scrofuleux,  tuberculeux,  cancéreux,  syphilitique,  etc. 

Ici  nous  rentrons  tout  à  fait  dans  les  états  morbides  do  l’école  <lc 
Mont{)ollier;  mais  nous  n’hésitons  pas  un  instant  à  les  admettre, 
quoiqu’ils  aient  été  et  soient  encore  contestés,  parce  qu’il  n’y  a 
qu’un  organicisme  exagéré  qui  ait  pu  ne  ])as  en  reconnaître  l’exis¬ 
tence.  11  est  impossible  de  parler  des  éléments  morbides,  sans  assi¬ 
gner  une  granile  place  à  ceux  que  je  viens  de  citer. 

élément  herpétique  a  pour  caractères  anatomiques  :  des  fluxions 
de  la  peau  avec  formation  tantôt  de  plaques  rouges  {dus  ou  moins 
étendues,  comme  dans  les  afl'cctions  érythémateuses,  tantôt  de  pa¬ 
pules,  comme  dans  l’urticaire,  le  prurigo,  le  lichen  j  do  vésicules, 
comme  dans  l’hciqjès,  Tcczéma;  de  pustules,  comme  dans  l’impé¬ 
tigo,  l’ecthyma,  l’acné,  la  couperose,  les  teignes  vraies  ou  fausses  ; 
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de  bulles,  comme  dans  le  pemphigus,  le  nipia  ;  de  squammcs,  comme 
dans  le  psoriasis,  richlhyose  ;  de  tubercules,  comme  dans  le  lupus  et 
rélépbantiasis,  etc.  Quelquefois  ces  éruptions,  au  lieu  de  se  mani¬ 
fester  sur  la  peau,  se  montrent  à  la  surface  des  membranes  rhu- 
queuses,  surtout  à  leurs  orifices,  sur  les  lèvres,  à  l^entrée  des  na¬ 
rines,  sur  le  pharynx,  à  l’extrémité  inférieure  do  l’intestin.  Ces 
éruptions,  quelles  que  soient  leurs  formes,  peuvent  être  fixes;  mais 
le  plus  souvent  elles  changent  facilement  de  siège  et  abandonnent 
un  point  pour  se  porter  sur  un  autre. 

Tout  autorise  à  croire  que  l’état  herpétique  peut  se  porter  sur 
d’autres  tissus  et  d’autres  organes,  sur  les  bronches,  sur  l’estomac, 
sur  le  col  vésical,  sur  les  tissus  fibreux  et  musculaires;  cependant 
cette  assertion  n’a  pu  être  encore  démontrée  anatomiquement. 

La  fluxion  et  l’inflammation  se  combinent  souvent  avec  l’état  her¬ 
pétique  ;  mais,  à  coup  sûr,  elles  n’en  sont  pas  les  seules  causes. 
Cela  est  si  vrai  que  quelquefois  les  plaques  herpétiques,  comme 
l’herpès  proprement  dit,  le  lichen  et  le  prurigo,  se  manifestent  sans 
aucune  espèce  d’inflammation  appréciable.  Les  éruptions  cutanées 
ou  muqueuses  ont  leur  source  dans  une  disposition  intime  de  l’or¬ 
ganisme,  ou  tiennent  à  la  présence  d’un  [irincipe  morbide  spécial,, 
existant  dans  l’économie  et  pouvant  affecter  des  organes  différents. 
Tout  médecin  observateur  et  non  théoricien  est  obligé  de  faire 
jouer  un  grand  rôle  à  l’élément  herpétique  dans  l’analyse  des  ma¬ 
ladies  chroniques.  Toutes  les  fois  qu’on'  en  constate  l’intervention 
dans  une  maladie,  on  est  conduit  à  des  indications  spéciales.  C’est 
ainsi  que  dans  une  angine  ou  une  laryngite  chronique,  quand  on 
a  des  raisons  pour  présumer  l’existence  d’un  état  herpétique,  ou 
prescrit  avec  grand  avantage  les  préparations  de  soufre ,  et  surtout 
les  eaux  minérales  sulfureuses. 

'L'élément  rhumatismal,  qui  a  les  plus  grandes  affinités  de  na¬ 
ture  avec  le  précédent,  tient  sous  sa  dépendance  une  multitude 
d’affections  chroniques,  qui  ne  sont  le  plus  souvent  .appréciables 
pour  le  malade  et  pour  le  médecin  que  par  des  douleurs  vives, 
ayant  une  disposition  à  se  déplacer.  Quand  le  rhumatisme  se  tra¬ 
duit  à  l’extérieur,  on  le  reconnaît  ordinairement  à  des  engo’rge- 
ments  douloureux  des  tissus  musculaires  ou  des  tissus  fibreux  qui 
entourent  les  articulations  ou  les  membranes  synoviales. 

Comme  les  précédents  éléments,  l’état  rhumatismal  peut  affecter 
un  grand  nombre  de  tissus  et  d’organes  divers,  et  l’on  ne  saurait 
contester  sa  valeur,  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  car,  lorsque  son 
existence  a  été  rigoureusement  reconnue,  on  est  conduit  à  des  in- 
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(licalions  de  traitement  fort  utiles,  principalement  à  l'emploi  des 
moyens  qui,  comme  les  eaux  thermales,  activent  les  fonctions  de  la 
peau. 

Uélément  goutteux  a  des  manifestations  extérieures  plus  évi¬ 
dentes  et  plus  fixes  que  l’élément  rhumatismal,  avec  lequel  il  a 
d’ailleurs  de  grandes  ressemblances  sous  le  rapport  des  symptômes. 
Son  caractère  essentiel,  au  point  de  vue  anatomique,  consiste  le 
plus  souvent  en  des  gonflements  périarticulaires,  formés  par  un 
dépôt  de  matières  calcaires,  dites  concrétions  tophacées,  et  qui  sont 
constituées  en  grande  jiartie  par  des  urates  de  chaux  ou  de  soude. 

Cet  élément  goutteux,  qu’on  n’observe  pas  habituellement  avant 
l’dge  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  et  qui  est  ordinairement  favorisé 
par  un  régime  trop  succulent,  par  l’abus  des  liqueurs  alcooliques, 
et  par  une  vie  trop  sédentaire,  peut  également  affecter  des  oi’ganes 
divers  et  compliquer  des  maladies  bien  différentes. 

Gomme  les  éléments  herpétique  et  rhumatismal,  l’élément  gout¬ 
teux  tient  évidemment  à  une  disposition  intérieure  de  nature  spé¬ 
ciale,  qui  doit  occuper  une  place  importante  dans  l’analyse  des  élé¬ 
ments  morbides  et  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  le  traitement 
de  certaines  maladies. 

élément  scrofuleux  s’observe  encore  plus  fréquemment,  surtout 
dans  les  grands  centres  de  population  et  dans  les  hôpitaux.  Il  se 
révèle  sous  des  formes  très-variées,  mais  qui  toutes  ont  un  aspect 
si  saisissant,  qu’il  est  impossible  de  les  méconnaître.  Le  plus  souvent 
ce  sont  des  engorgements  glandulaires  qu’on  observe  principale¬ 
ment  au  cou,  dans  le  mésentère,  dans  le  creux  de  l’aisselle.  D’au¬ 
tres  fois,  ce  sont  des  abcès  indolents,  des  tumeurs  blanches,  des 
caries  osseuses ,  des  opbthalmies  avec  rougeur  œdémateuse  des 
paupières,  des  ulcères  dont  la  suppuration  est  sanieuse  et  le  pour¬ 
tour  d’un  rouge  bleuâtre  ;  le  gonflement  du  nez,  la  bouffissure  des 
lèvresjj  la  flaccidité  des  chairs  et  une  blancheur  male  des  tissus.  Bien 
plus  évidemment  que  pour  les  éléments  herpétique  et  goutteux,  l’in¬ 
flammation  est  insuffisante  pour  expliquer  de  pareils  jihénomèncs. 
Elle  peut  se  combiner  avec  eux  ;  mais  elle  n’en  est  pas  la  cause. 
Cette  cause,  il  faut  la  chercher  dans  un  état  particulier  de  l’orga¬ 
nisme,  et  comme  cet  état  est  très-commun,  comme  il  peut  exister 
d’une  manière  idiopathique,  entrer  dans  la  combinaison  d’une  mul¬ 
titude  de  maladies  et  influer  d’une  manière  importante  sur  le  traite¬ 
ment,  il  est  évident  qu’on  doit  le  considérer  comme  un  élément  de 
premier  ordre  dans  l’analyse  des  maladies. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  l’importance  des  productions  lu- 
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berculeuses  qui  sont  si  communes  dans  notre  climat,  et  dont  tant 
de  malades  sont  les  tristes  victimes.  Qui  ne  sait  qu’un  quart  au 
moins  des  habitants  de  la  France  succombe  aux  ravagés  de  l’affection 
tuberculeuse?  Qui  ne  sait  que  cette  affection  peut  envahir  tous  les 
organes,  mais  qu’elle  choisit  le  plus  ordinairement  p(Tur  siège  les 
poumons,  le  mésentère,  le  cerveau,  les  os  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  etc.  ?  La  maladie  tuberculeuse  se  montre  rarement  à  la  surface 
du  corps;  mais  son  existence  se  révèle  habituellement  par  des  ca¬ 
ractères  tranchés  auxquels  la  séméiologie  moderne  a  imprimé  un 
cachet  de  certitude. 

Ainsi  les  tubercules  pulmonaires  sont  devenus  accessibles  à  nos 
sens  par  l’auscultation  ;  et  ceux  du  mésentère,  du  cerveau  et  de  la 
colonne  sc  reconnaissent  aussi  facilement. 

Quant  à  la  cause  de  la  productiou  des  tubercules,  il  faut  égale¬ 
ment  la  chercher  ailleurs  que  dans  l’inflammation. 

Sous  l’empire  de  la  théorie  dichotomique  tout  à  la  fois  si  en¬ 
traînante  et  si  erronée  de  Broussais,  on  a  pu,  pendant  quelques  an¬ 
nées,  croire  à  une  relation  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  états 
pathologiques;  mais  il  y  a  longtemps  déjà  que  personne  ne  croit 
plus  à  une  pareille  connexion,  si  ce  n’est  dans  quelques  cas  isolés. 
Tout  le  monde,  au  contraire,  regarde  aujourd’hui  avec  raison  le  tu¬ 
bercule  comme  étant  le  produit  d’une  disposition  intérieure  toute 
spéciale,  et  comme  un  élément  morbide  idiopathique  dont  la  valeur 
est  si  grande,  que  son  existence  domine  la  scène  jiathologique  et 
thérapeutique,  quelle  que  soit  la  maladie  dans  la  combinaison  ou 
dans  la  complication  de  laquelle  il  entre. 

Le  cancer  atteint  heureusement  un  moins  grand  nombre  d’in¬ 
dividus  que  les  tubercules,  mais  il  fait  encre  assez  de  victimes  pour 
que  tout  le  monde  connaisse  les  ravages  de  cette  terrible  ma¬ 
ladie. 

Il  peut  affecter  également  les  organes  intérieurs,  comme  ceux  qui 
sont  à  la  surface  du  corps.  Ses  caractères  anatomiques  qui  ont  été 
étudiés  dans  ces  derniers  temps,  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  à 
l’aide  du  microscope,  sont  parfaitement  connus,  et  tout  le  monde 
sait,  en  outre,  qu’il  se  distingue  des  autres  affections  par  un  carac¬ 
tère  essentiel,  qui  est  la  rcpullulation  du  mal,  dès  que  celui-ci  a  été 
extirpé  dans  quelque  région.  Il  est  donc  impossible  de  ne  pas  consi¬ 
dérer  le  cancer  comme  une  affection  primitive  qui  doit  trouver  sa 
place,  non-seulement  dans  la  classilication  des  maladies,  mais  en¬ 
core  parmi  les  éléments  les  plus  importants  de  l’analyse  clinique. 
Malheureusement,  la  notion  du  cancer  ne  peut  le  plus  souvent 
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éclairei'que  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies,  et  rarement 
leur  traitement. 

Enfin,  je  né  puis  omettre  de  citer  parmi  les  éléments  Vétat  sy¬ 
philitique,  qui,  plus  encore  que  tous  les  autres  états  précédents, 
tient  à  un  principe  spécifique.  Cet  état  peut  se  cacher  derrière  les 
lésions  et  les  symptômes  les  plus  -variés  ;  et,  quelle  que  soit  sa  forme 
symptomatique,  on  ne  peut  le  méconnaître,  sans  un  grave  préju¬ 
dice  pour  les  malades.  Il  commande  des  indications  thérapeutiques, 
horsidesquelles  il  n'y  a  pas  de  guérison  possible. 

On  pourrait  citer  encore  plusieurs  autres  éléments  morbides  de 
l’ordre  anatomique  ;  car  là  ne  se  bornent  pas  les  productions  patho¬ 
logiques,  les  dégénérescences  qu'’on  peut  rencontrer  dans  les  or¬ 
ganes  solides,  comme  les  kystes,  les  tumeurs  graisseuses,  athéro¬ 
mateuses,  etc.  ;  mais  ces  états  n’ont  pas  l’importance  de  ceux  que 
nous  avons  indiqués  plus  haut.  Il  faut  cependant  mentionner  d’une 
manière  plus  spéciale  les  productions 'parasitaires.  Parmi  ces  der¬ 
nières,  plusieurs  peuvent  rentrer  dans  la  classe  de  l’élément  herpé¬ 
tique,  les  teignes,  par  exemple  ;  mais  il  est  un  état  qui  doit  être 
considéré  comme  un  véritable  élément,  parce  que  souvent  il  doit 
être  pris  en  sérieuse  considération  dans  le  diagnostic  des  maladies, 
et  qu’il  peut  conduire  à  d’utiles  indications  thérapeutiques  ;  je  veux 
parler  des  productions  vermineuses,  qu’on  observe  si  souvent  chez 
les  enfants  ;  qui  peuvent  être  la  cause  de  complications  graves,  et 
qui  réclament  impérieusement  l’emploi  de  remèdes  spéciaux. 

Les  divers  états  que  je  viens  de  citer,  comme  éléments  morbides 
de  l’ordre  anatomique,  reconnaissent  cependant  pour  cause  une 
disposition  intérieure  qui  pourrait  les  faire  ranger  dans  l’ordre  phy¬ 
siologique.  Si  nous  ne  le  faisons  pas,  c’est  que,  fidèle  au  plan  que 
nous  nous  sommes  tracé,  nous  ne  voulons  pas  chercher  dans  les 
circonstances  étiologiques,  toujours  obscures  et  contestables,  les 
bases  de  notre  analyse.  Mais  nous  ne  voulons  pas  omettre  non  plus 
de  dire  une  chose  qui  nous  paraît  capitale  pour  le  médecin  prati¬ 
cien  :  c’est  que  les  éléments  herpétique,  rhumatismal,  goutteux, 
scrofuleux,  cancéreux,  tuberculeux,  syphilitique,  sont  liés  à  un 
état  profond  qu’on  appelle  diathèse,  et  dont  l’étude  nous  paraît  si 
importante,  que  nous  la  considérons  comme  la  clef  de  voûte  des 
maladies  chroniques. 

Les  diathèses,  qui  répondent  à  ce  que  les  anciens  appelaient  vices 
dartreux,  scrofuleux,  cancéreux ,  syphilitique,  etc.,  sont  encore 
niées  par  quelques  médecins  qui  s’obstinent,  malgré  l’évidence,  à  ne 
vouloir  reconnaître  d’autres  maladies  que  les  lésions  locales  j  mais 
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tous  ceux  qui  étudient  les  faits,  sans  être  asservis  à  une  idée  systé¬ 
matique,  ne  peuvent  s’empêcher  de  reconnaître  l’existence  des  dia¬ 
thèses  et  le  rôle  qu’elles  jouent  dans  la  produclion  des  maladies. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  l’exposition  des  éléments  anatomiques. 
Nous  n’avons  encore  parlé  que  des  éléments  qui  se  rapportent  à  la 
lésion  des  organes  solides.  Or,  il  y  en  a  d’autres  tout  aussi  impor¬ 
tants  qui  se  rapportent  aux  altérations  du  sang  et  des  liquides  qui 
en  proviennent.  Ces  éléments,  à  l’exception  de  la  ])léthoro,  ne  figu¬ 
rent  pas  dans  la  liste,  cependant  si  nombreuse,  de  F.  Béràrd,  parce 
que,  de  son  temps,  les  altérations,  qui  constituent  ce  qu’on  appelle 
aujourd’hui  V humorisme  moderne,  n’étaient  pas  connues.  En  etlet, 
la  connaissance  exacte  de  ces  altérations  ne  date  que  de  quelques 
années  ;  elle  est  due  aux  progrès  de  la  chimie  organique  et  do  la 
micrographie.  Ce  sera  une  des  gloires  de  notre  époque  d’avoir 
donné  à  l’hématologie  un  caractère  d’exactitude  scientifique,  et 
l’honneur  en  reviendra  surtout  à  MM.  Andral  et  Gavarret,  Becque¬ 
rel  et  Rodior,  Lecanu,  etc. 

Les  altérations  du  sang  non-seulement  expliquent  la  génération 
et  la  filiation  d’un  grand  nombre  de  phénomènes  morbides ,  niais 
encore  jettent  une  vive  lumière  sur  leur  traitement  et  sur  la  source 
des  indications  thérapeutiques  les  plus  précieuses. 

Nous  verrons  surtout  quelle  influence  les  modifications  du  sang 
ont  sur  la  production  des  phénomènes  nerveux  qu’on  rangeait  ou¬ 
trefois  dans  la  classe  des  névroses,  faute  de  pouvoir  en  apprécier  la 
cause  organique;  et  maintenant  que  les  esprits  sont  tournés  vers 
cet  ordre  de  recherches,  il  est  bien  présumable  que  le  cadre  des 
alfections  du  sang  s’agrandira  encore,  et  qu’on  trouvera,  dans  les 
vices  de  composition  de  ce  liquide,  la  raison  d’une  multitude 
d’états  morbides  dont  il  n’a  pas  été  possible  jusqu’à  ce  jour  de  dé¬ 
terminer  la  nature.  II  y  a  surtout  deux  altérations  du  sang  qu'on 
peut  considérer  comme  des  éléments  morbides  :  ce  sont  les  états 
qui  ont  été  désignés  par  les  noms  de  pléthore  et  à’anémie.  Le  sens 
que  nous  attachons  aujourd’hui  au  mot  pléthore  n’est  plus  le 
même  que  celui  qu’on  lui  attribuait  avant  les  recherches  récentes 
d’hématologie.  Pour  nos  devanciers,  le  mot  pdéthore  voulait  dire 
surabondance  de  sang  dans  les  vaisseaux.  On  était  autorisé,  jusqu’à 
un  certain  point,  à  penser  qu’il  en  était  ainsi,  parce  que  les  sujets 
pléthoriques  ont  en  général  un  coloris  animé,  une  chaleur  jilus 
grande  de  la  peau,  les  vaisseaux  sanguins  les  plus  superficiels  tur¬ 
gescents,  le  pouls  plein  et  fort,  enfin  une  tendance  marquée  aux 
iiémorrhagies,  aux  vertiges  et  aux  étourdissements. 


Mais  une  élude  plus  approfondie  a  montré  que  la  pléthore  n^était 
pas  due  à  une  augmentation  de  la  quantité  du  sang,  mais  à  une 
modification  dans  sa  composition,  consistant  dans  une  proportion 
plus  grande  de  rélément  globulaire  j  et  a  conduit  encore  à  un  autre 
résultat  important,  au  point  de  vue  pratique,  à  savoir  :  que  les  sujets 
pléthoriques  ne  sont  pas  plus  exposés  aux  inflammations  que  les 
autres,  ce  qui  est  parfaitement  conforme  à  l’observation.  Mais,  d’un 
autre  côté,  ces  recherches  ont  confirmé  l’utilité  des  émissions  san¬ 
guines  dans  les  accidents  causés  par  la  pléthore  ;  car  celles-ci  di¬ 
minuent  l’élément  globulaire  et  augmentent  la  proportion  du  sérum; 
seulement,  il  faut  le  reconnaître,  la  pléthore  est  rare  parmi  nous. 
Dans  les  maladies  que  nous  observons  dans  les  hôpitaux,  et  meme 
en  ville,  l’élément  pléthorique  joue  rarement  un  rôle  important. 
Aussi  avons-nous  rarement  occasion  de  pratiquer  des  émissions 
sanguines  ;  et  il  est  à  craindre  que,  sous  d’influence  des  mauvaises 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  l’homme  vit  de  plus  en  plus, 
la  richesse  du  sang  n’aille  toujours  en  s’amoindrissant. 

Mais,  en  revanche,  il  est  un  autre  élément  que  nous  aurons  sou¬ 
vent  à  constater,  et  dont  noys  devons  tenir  compte  :  c’est  l’état  dia¬ 
métralement  contraire,  qu’on  a  appelé,  par  opposition,  appauvrisse¬ 
ment  du  sang -,  qui  est  connu  scieptifiquement  sous  les  noms  d’a¬ 
némie,  de  chloro-anémie,  déhydroémie,  et  qui  est  constitué  par  une 
diminution  dans  la  proportion  des  globules  rouges  du  sang.  Une 
multitude  d’étals  morbides,  principalement  parmi  les  phénomènes 
nerveux,  qu’on  rangeait  autrefois  dans  la  classe  des  névroses,  sont 
occasionnés  par  cet  état  du  sang.  Combien  de  troubles  du  cœur, 
tels  que  les  palpitations,  les  syncopes,  et  de  la  respiration,  tels  que 
la  dyspnée  ;  combien  de  dyspepsies,  de  gastralgies,  de  névralgies 
variées,  de  troubles  do  la  ealorification;  combien  enfin  de  pertur¬ 
bations  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  ne  reconnaissent  pas 
d’autre  cause  !  Une  foule  de  maladies  qu’on  considérait  autrefois 
comme  des  lésions  organiques  du  cœur,  de  l’estomac,  de  la  ma¬ 
trice,  du  système  nerveux  en  général,  rentrent  aujourd’hui  dans  la 
classe  des  anémies,  ou  des  chloro-anémies.  Aussi  le  médecin  doit- 
il  connaître  exactement  la  symptomatologie  de  cet  élément  morbide, 
dont  la  constatation  jette'  souvent  une  vive  clarté  sur  le  diagnostic 
des  affections  les  plus  complexes,  et  conduit  aux  indications  les 
plus  utiles  ;  car,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  le  méde¬ 
cin  a  la  puissance  de  rendre  au  sang  appauvri  une  partie  de 
sa  richesse,  et  peut  faire  disparaître  presque  merveilleusement, 
par  les  moyens  les  plus  simples,  comme  l’exercice,  l’équitation  ou 


les  préparations  ferrugineuses,  les  symptômes  les  plus  graves. 

La  ;)feV/iore  et  rawmie  ne  sont  pas  les  seuls  éléments  que  puis¬ 
sent  nous  fournir  les  altérations  du  sang  :  il  en  est  d’antres  moins 
connus,  et  néanmoins  dignes  d’être  mentionnés  ici.  Go  sont  l’aug¬ 
mentation  ou  la  diminution  de  la  quantité  défibriné  contenue  nor¬ 
malement  dans  le  sang,  qu’on  observe  dans  les  plilegmasies  et  dans 
les  fièvres  graves  ;  et  la  diminution  d’albumine,  qu’on  retrouve  dans 
certaines  variétés  d’hydropisie.  La  connaissance  de  ces  altérations 
peut  devenir  dans  certaines  circonstances  un  motif  déterminantdans 
le  choi.v  si  souvent  difficile  des  agents  de  la  thérapeutique. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Du  triiltcmcnt  du  HtaiihylOmo  do  la  cornoo  traiiHiinroiito 
par  In  liKnlurc,  xiilvnnl.  le  procédé  du  docteur  Borclli. 

Par  le  docteur  Ancelon,  médecin  de  riiûpiulde  Dieuze. 

§  1.  —  1.  La  maladie  oculaire,  connue  sous  le  nom  de  sta- 
phylôme  de  la  cornée  transparente,  revêt  aux  yeux  des  -observa¬ 
teurs  d’innombi-ables  variétés  do  forme  et  de  structure,  que  l’on 
peut  réduire  à  un  petit  nombre  de  groupes. 

2.  Considéré  sous  le  rapport  de  la  forme,  le  staphylôme  peut  être 
conique  ('),  liémisphérique,  en  grappe;  sous  le  rapport  des  éléments 
qui  concom'ent  à  sa  formation,  il  est  simple,  compliqué  de  synéchie 
antérieure,  postérieure,  do  hernies  de  l’iris  à  travers  la  cornée,  ou 
de  la  destruction  totale  de  cette  dernière  ;  enfin,  sous  le  rapport  du 
point  qu’il  occupe  dans  le  bulbe  oculaire,  il  peut  être  antérieur, 
postérieur  ou  latéral.  Il  ne  peut  être  question  dans  ce  mémoire  que 
du  staphylôme  antérieur. 

3.  Depuis  plus  de  vingt  ans  que  nous  nous  occupons  d’ophthal- 
mologie,  le  nombre  des  staphylômes  de  toute  espèce  nous  paraît 
de  plus  en  plus  considérable,  et  ce  n’est  pas  sans  étonnement  que 
nous  avons  lu  dans  quelques  ouvrages  spéciaux,  dans  celui  de 
Mackensie,  entre  autres,  que  la  difformité  qui  nous  occupe  était 
beaucoup  plus  fréquente  avant  la  propagation  de  la  vaccine  que  de 
nos  jours.  On  croit  pouvoir  résoudre  affirmativement,  sans  preuve 
aucune,  cette  question  litigieuse,  en  disant  :  «  La  variole  donnait 


(')  Le  staphylôme  pcllucide,  pour  nous,  n’est  qu’une  liyperlrophie  congé- 
nialc  de  la  cornée  transparente.  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  1855. 
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souvent  lieu  à  des  onyx  étendus,  se  terminant  par  rulceration  et  la 
suppuration  (i).»  L'imparfait  donnait  n'est  pas  d'accord  avec  les 
faits;  donne  eût  été  vrai,  appliqué  à  l'âge  adulte,  donnait  ne  l'est 
pas.  Sans  donc  nier  cette  dernière  remarque,  ])ou  statistique,  mais 
d’une  exactitude  rigoureuse  au  point  de  vue  pathogénique,  on  peut 
affirmer  que  la  scrofule,  dans  sa  marche  incessamment  progressive, 
dominant  de  plus  en  plus  tous  les  tempéraments,  depuis  un  demi- 
siècle,  s'attaque  de  préférence  aux  yeux,  y  produit,  chez  tous  les 
sujets,  des  ulcérations  cornéennes,  non  moins  graves  et  bien  autre¬ 
ment  multipliées  que  les  désordres  reprochés  à  la  petite  vérole.  Cer¬ 
tes,  s'il  y  a  bénéfice,  ce  n'est  pas  à  l'avantage  de  l’ère  vaccinale. 

4.  L'ophthalmie  blennorrhagique,  celle  des  nouveau-nés,  subor¬ 
donnée  aux  mêmes  rapports  de  causalité  que  la  précédente,  l’oph- 
Ihalmic  contagieuse,  les  ophthalmies  traumatiques,  fournissent 
encore,  dans  l'espèce,  leur  large  contingent  étiologique.  Il  n'y  a  pas 
jusqu'au  choléra  asiatique,  à  la  fièvre  typhoïde  et  au  typhus  des 
naarais  qui  ne  nous  aient  procuré  l'occasion  d'observer  des  staphylo- 
mes  consécutifs,  dans  des  crises  que  l'on  put  considérer  comme 
heureuses,  eu  égard  à  la  santé  et  à  la  vie  des  malades. 

b.  j4.  Dans  les  cas  les  plus  élémentaires,  chez  les  scrofuleux 
surtout,  rarement  chez  les  nouVeau-nés  affectés  d'ophthalmies  pu¬ 
rulentes,  le  stapliylôme  est  borné  à  une  simple  hernie  des  lames  les 
plus  internes  de  la  cornée,  qui  se  sont  fait  jour  et  sont  poussées  par 
l'humeur  aqueuse  à  travers  les  érosions  et  ulcérations  des  lames  ex¬ 
ternes.  Rien  de  plus  facile  que  de  reconnaître  au  début  de  ces  tu¬ 
meurs  le  mécanisme  de  leur  formation.  La  bulle  saillante,  formée 
par  la  membrane  de  Descemet,  sans  synéchie,  est  lisse,  très-mince, 
contrairement  à  ce  que  l’on  remarque  quand  l’iris  lui-même  est 
hernié  :  celui-ci  épais,  spongieux,  à  surface  dépolie  et  en  quelque 
sorte  rugueuse,  dès  qu'elle  est  en  contact  avec  l'air.  Plus  tard,  bien 
que  la  saillie  du  cône,  entraînant  après  soi  le  restant  de  la  cornée 
saine  à  travers  les  paupières,  se  développe  avec  un  amincissement 
qui  en  fait  redouter  la  rupture  au  moindre  choc,  la  reproduction 
épithéliale  s'opère  avec  une  telle  exactitude  qu’il  n'est  plus  possible 
de  retrouver  la  rainure  formée  par  le  limbe  érodé  de  l’orilice  de 
sortie. 

Ce  qui  distingue  le  staphylôme  coniqne  simple  de  tous  les  autres, 
c'est  l’absence  de  cicatrice  blanche,  dure,  opaque,  épaisse  à  l'un  des 
points  de  son  sommet.  Infiniment  plus  incommode  que  douloureux. 


(•)  Mackensic. 
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il  no  fait  courir  le  danger  soit  do  s’ouvrir  par  déchirure,  soit  de  dé¬ 
générer  en  tissus  de  mauvaise  nature,  que  lors(jue,  par  suite  d’une 
évolution  assez  considérable  pour  ne  plus  permettre  l’occlusion  des 
paupières,  il  demeure  sans  cesse  exposé  à  toutes  les  injures  de  l’air 
et  à  toute  espece  de  violences  extérieures.  C’est  celui  dans  le  traite¬ 
ment  duquel  la  ligature  peut  Être  employée  avec  le  plus  de  sécurité, 
car  elle  ne  s’accompagne  jamais  de  douleur.. 

B.  La  violence  extrême  de  l’ophthalmie  'chez  les  nouveau-nés 
peut  vider  l’œil  en  totalité  ou  en  partie.  Dans  le  premier  cas,  l’orbite 
est  à  peu  près  excavé,  le  bulbe  oculaire  réduit  à  un  moignon  peu 
propre  à  une  prothèse  convenable;  dans  le  second,  l’humeur  aqueuse 
seule  ayant  été  évacuée,  il  n’en  existe  pas  moins  un  stapbylôrae  de 
forme  conique,  mais  dont  les  dimensions  sont  restreintes  ;  la  saillie 
cornéenne  est  blanche,  dense,  opaque,  nacrée,  recouverte  d’une  cou¬ 
che  de  conjonctive  profondément  modifiée  dans  scs  éléments  et  sil¬ 
lonnée  de  vaisseaux  variqueux.  Cette  variété  de  staphylome  est  très- 
dure;  les  chambres  antérieure  et  postérieure,  si  étroites  chez  les 
enfants,  s’étant  comjilétement  effacées,  il  est  toujours  certain  que 
l’iris,  le  cristallin,  etc.,  entrent  dans  la  composition  de  la  tumeur, 
et  que  la  ligature,  tentée  dans  le  double  but  de  préserver  l’organe 
d’une  dégénérescence  toujours  imminente,  sous  l’influence  des  agents 
extérieurs,  et  de  procurer  un  moignon  mieux  conformé  et  favgrable 
à  la  prothèse,  sera  accompagnée  d’une  douleur  extrêmement  vive, 
mais  de  courte  durée. 

C.  On  a  confondu  jusqu’ici  deux  espèces  de  stapbylêmes  sphéri¬ 
ques  qu’il  importe  de  distinguer  dans  la  pratique.  L’un  conserve 
jusqu’à  la  fin  sa  forme  particulière;  l’autre  s’allonge  plus  ou  moins 
pi'omptement  en  un  cône  prononcé. 

a.  Le  premiej,  où  la  cornée  transparente  joue  le  principal  rôle, 
est  le  résultat  ordinaire  d’une  crise  survenue,  chez  les  enfants,  à  la 
suite  des  individualités  morbides  mentionnées  plus  haut  à  l’article 
étiologie.  Les  progrès  en  sont  lents,  continus,  et  on  peut  le  compa¬ 
rer,  pour  le  développement  et  la  marche,  aux  hydrophthalmies, 
nommées  par  quelques  auteurs  staphylûmcs  transparents  spliéri- 
</ues.  Les  phénomènes  initiaux  se  rapportent  tous  à  une  transforma¬ 
tion  particulière  de  la  cornée  transparente  qui  se  trouble,  devient 
rugueuse, opaque,  sèche,  sans  cicatrice  blanche,  mamelonnée  comme 
une  frambroise,  et  jn-ond  une  épaisseur  élephantiasique.  Comme 
dans  l’hydrophthalmie,  l’active  sécrétion  de  l’humeur  aqueuse  op¬ 
pose  un  obstacle  invincible  à  la  formation  de  synéchies  antérieures. 
La  cornée,  envahie  par  le  mal  dans  toute  son  étendue,  forme  un 


segment  de  sphère  qui^  loin  de  permettre  le  rapprochement  des  pau¬ 
pières  en  les  tenant  sans  cesse  écartées,  les  refoule  en  haut  et  en  bas. 
Des  quatre  ou  cinq  tumeurs  de  ce  genre  que  nous  avons  observées, 
nous  on  avons  soumis  une  seule  à  l’excision,  qui  a  été  suivie  d’une 
ophthalmie  des  plus  aiguës  et  du  complet  affaissement  de  l’œil. 

h.  Il  en  est  tout  autrement  quand  le  staphylome  est  déterminé 
par  une  iritis.  La  forme  sphérique  se  résout  bientôt  en  un  cône 
très-solide,  plus  ou  moins  allongé,  avec  cicatrice  blanche,  opaque 
au  sommet,  ordinairement  dirigé  de  haut  en  bas;  elle  dure  autant 
que  l’accumulation  de  l’humeur  aqueuse  dans  la  chambre  posté¬ 
rieure  où  l’absorption  est  à  peu  près  nulle  ;  une  fois  celle-ci  évacuée 
à  travers  un  pertuis  de  la  cornée  consécutivement  enflammée,  le 
cristallin,  poussé  en  avant  par  l’action  simultanée  des  muscles  do 
l’œil,  se  place  toujours  au  niveau  de  la  cicatrice  indiquée.  Sous 
l’influence  de  la  phlegmasie  interne  plus  ou  moins  étendue,  les  deux 
chambres  ont  donc  successivement  disparu,  tandis  que  la  face  an¬ 
térieure  de  l’iris  contractait  d’un  côté  des  adhérences  avec  la  mem¬ 
brane  de  l’humeur  aqueuse,  et  que  de  l’autre  l’uvée  se  soudait  à  la 
capsule  cristalline  :  c’est  du  moins  ce  qu’il  nous  est  arrivé  de  ren¬ 
contrer,  en  excisant  ces  sortes  de  tumeurs. 

D.  Nous  n’avons  eu  à  examiner  jusqu’ici  qu’un  staphylôme  en 
grappe.  C’était  chez  un  meunier  de  Léning-Altroff,  de  quarante  ans, 
qui,  en  repiquant  une  de  ses  meules,  reçut  dans  l’œil  droit  plusieurs 
éclats  de  pierre.  Une  inflammation  intense  se  déclara,  la  douleur 
fut  intolérable ,  et  quand  on  put  écarter  les  paupières ,  après  cet 
orage  d’ailleurs  assez  mal  conduit,  on  trouva  l’iris  hernié  en  cinq 
endroits  différents  et  la  pupille  hermétiquement  close. 

Tels  sont  les  spécimens  principaux,  généralement  peu  décrits,  de 
ta  maladie  connue  sous  le  nom  de  staphylôme  de  la  cornée  transpa¬ 
rente  ;  beaucoup  de  variétés,  ôn  le  comprend  aisément,  pourraient 
venir  se  placer  entre  chacune  de  nos  divisions;  mais  ce  jietit  tableau 
synoptique  suffira  pour  l’intelligence  de  l’opération  nouvelle  quenous 
voulons  faire  connaître  et  qu’il  nous  semble  utile  de  vulgariser. 

§  II.  —  C’est  au  congrès  de  Bruxelles  qu’il  fut  question,  pom’  la 
première  fois,  do  la  ligature  de  la  cornée  transpai-ente,  dans  un  mé¬ 
moire  lu  en  séance  publique,  le  15  septembre  1857,  par  M.  J. -B. 
Borolli. 

1 .  Le  professeur  de  Turin,  mécontent  de  toutes  les  méthodes,  de 
tous  les  procédés  nouveaux,  de  la  rescision  de  M.  Küchler,  de 
Darmstadt,  même  de  l’excision  dç  M.  Quaijri  père,  de  Naples,  se  mil 
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U  la  recherche  d’un  moyen  qui  leur  fût  supérieur  ;  1“  par  le  moindre 
degré  de  difformité  qui  en  est  le  résultat,  le  globe  de  l’œil  étant 
conservé  ;  2“  par  la  possibilité  d’une  prothèse  oculaire  plus  parfaite  j 
3“  parce  que,  dans  certains  cas,  il  laisse  l’œil  dans  des  conditions 
qui  permettent  de  tenter,  avec  quelques  chances  de  succès,  l’établis¬ 
sement  d’une  pupille  artificielle.  Dans  celte  intention,  il  remonta  de 
Dionis  à  Albucasis,  à  Paule  d’Egine,  à  Aëtius  et  jusqu’à  Celse,  pour 
reprendre  la  ligature  conseillée  par  ce  dernier  .et  la  perfectionner. 

2.  Voici  en  quoi  consiste  cette  méthode  de  ligature  modifiée  par 
le  professeur  Borelli  ;  pour  atteindre  le  triple  but  qu’il  se  propose  : 


Deux  fines  et  longues  épingles  d’entomologiste,  un  fil  ciré,  un 
.  plumasseau  enduit  de  cérat  composent  tout  l’appareil.  M.  Borelli 
recommande  d’y  ajouter  une  pince  porte-épingle,  mais  cet  instru¬ 
ment  n’est  utile  que  dans  le  cas  où  il  s’agit  d’opérer  un  œil  trop 
pou  saillant. 

Pour  opérer  nos  malades,  nous  les  avons  placés  le  plus  ordinaire¬ 
ment  sur  des  chaises  ;  M.  Borelli  veut  qu’ils  soient  couchés,  la 
tête  renversée  sur  un  oreiller  ;  cette  dernière  position  est  incontes¬ 
tablement  la  meilleure  quand  on  a  affaire  à  des  enfants  indociles  que 
l’on  peut  chloroformer. 

Le  chirurgien,  opérant  toujom-s  par  le  côté  externe  de  l’œil  main¬ 
tenu  comme  s’il  s’agissait  d’abaisser  une  cataracte,  implante  ses 
deux  épingles  en  X,  la  première  de  bas  en  haut,  la  seconde  de  haut 
en  bas,  dans  la  base  du  staphylûme,  qu’il  traverse  de  part  en  part; 
puis  , jetant  entre  le  plan  représenté  par  les  épingles  ainsi  croisées 
et  le  bulbe  oculaire  une  anse  de  fil,  il  étreint,  en  faisant  un  nœud, 
la  partie  exubérante  de  la  cornée,  de  façon  à  mettre  les  surfaces  de  la 
membrane  de  Descemet  dans  le  contact  le  plus  étroit.  L’opération 
est  faite  ;  il  ne  reste  plus  qu’à  réunir  les  deux  extrémités  du  fit  poul¬ 
ie  fixer  sur  la  joue  et  à  protéger  tes  téguments  contre  les  pointes  des 
épingles  au  moyen  de  morceaux  de  sparadrap,  à  appliquer  le  plu¬ 
masseau  cératé,  puis  à  recouvrir  le  tout  d’un  bandeau. 


Au  moment  de  l’opération,  la  difformité  s’amoindrit  et  se  vide  ; 
dès  le  lendemain,  elle  s’ost  complètement  Qétrie  et  transformée  en 
un  très-petit  tubercule  charnu.  Du  troisième  au  cinquième  jour, 
escarre,  épingles,  ligature,  sont  tombées  sur  les  pièces  de  l’appareil, 
laissant  à  découvert  une  plaie  superlicielle,  dépassant  très-peu  le 
niveau  de  la  portion  do  cornée  restante,  légèrement  humectée  de 
lymphe  plastique,  mesurant  à  peine  uu  millimètre  de  diamètre. 
Huit  jours  suffisent  à  la  solidiücation  de  la  cicatrice  ;  vingt,  pour 
qu’on  puisse  abandonner  le  sujet  à  lui-même. 

3.  Mais,  s’est-on  empressé  de  dire,  ce  procédé  doit  causer  des 
douleurs  atroces,  dont  on  ne  saurait  sans  effroi  calculer  toutes  les 
conséquences.  Objection  de  pure  théorie,  bien  que,  si  l’on  se  re¬ 
porte  aux  différentes  formes  de  la  maladie  énumérées  plus  haut, 
le  chii'urgien  soit  souvent  exposé  à  faire  traverser  par  ses  épin¬ 
gles,  et  à  comprendre  dans  sa  ligature  les  parties  les  plus  délicates 
et  les  plus  sensibles  du  globe  oculaire.  Dans  les  quinze  faits  dont  le 
mémoire  de  M.  Borelli  est  l’analyse  succincte,  «  la  ligature  du  sta- 
phylôme  a  été  généralement  très-peu  douloureuse  ;  »  enfin  nos  pro¬ 
pres  observations,  non  moins  que  celles  de  notre  confrère  de  Nantes, 
M.  Guépin,  militent  toutes  en  faveur  du  nouveau  procédé  de  li¬ 
gature.  I 

4..  Citons,  à  la  décharge  de  la  ligature  du  staphylôme,  notre 
dernier  fait  encore  inédit.  Gangloff,  jeune  garçon  de  seize  ans,  de 
constitution  scrofuleuse,  atteint  de  kératite  rémittente  depuis  son 
enfance  ('),  est  entré  à  l’hêpital  de  Dieuze,  le  6  août  1858,  pour  s’y 
faire  traiter  d’un  staphylôme  cornéen.  Cette  difformité  s’est  montrée 
à  la  suite  d’une  dernière  récidive  de  kératite  ulcérée,  traitée,  dit  le 
malade,  par  une  solution  d’azotate  d’argent  trop  concentrée. 

La  tumeur  mesure  en  hauteur  7  millimètres  ;  sa  base  occupe  la 
totalité  du  segment  cornéen,  et  laparoi  du  sommet,  très-lisse,  vierge 
de  toute  maculature,  est  tellement  amincie,  que  l’on  redoute  de  la 
voir  se  déchirer  au  moindre  attouchement.  Nous  avons  affaire  ici  à 
une  simple  hernie  de  la  membrane  de  Descemet. 

Le  11,  nous  opérons,  en  nous  conformant  aux  indications  de 


(')  Les  récidives  si  fréquentes  cl  interminables  des  conjonctivites  et  des  kéra¬ 
tites  scrofuleuses  sont  entretenues,  reproduites  par  le  mauvais  état  permanent 
de  la  muqueuse  nasale.  Il  ne  suffit  donc  pas,  dans  le  traitement  local,  de  s’atta¬ 
quer  au.x  yeux  seulement,  il  faut  encore  s’occuper  tout  spécialement  de  la  sur¬ 
face  interne  des  parois  du  nez  et  les  enduire  quotidiennement  de  pommade  au 
nitrate  d’argent.  Souvent  le  seul  traitement  de  la  maladie  du  nez  fuit  rétrogra¬ 
der  celle  de  l’œil  encore  peu  prononcée. 
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M.  Borelli,  mais  avec  la  précaution  d’implanter  nos  épingles  et  de 
placer  notre  ligature  suivant  un  plan  qui  couperait  obliquement  de 
liaut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  le  cône  cornéen  vers  la  réunion 
de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  moyens,  dans  le  but  d’a¬ 
mener  la  cicatrice  bien  au-dessous  de  l’axe  de  la  pupille.  L’enfant, 
assez  pusillanime,  mais  qui  nous  avait  vu  déjà  pratiquer  une  opé- 
l'ation  semblable  à  celle  qu’il  subit  en  ce  moment,  n’a  donné  au¬ 
cune  marque  de  sensibilité,  soit  au  moment  de  l’implantation  des 
epingles,  soit  au  moment  de  la  constriction  déterminée  par  la  liga¬ 
ture.  Evidemment  il  n’y  eut  ici  d'autre  tissu  intéressé  que  celui  de 
la  cornée  transparente. 

Immédiatement  après  l’opération,  la  tumeur,  ayant  laissé  échap¬ 
per  quelques  gouttes  de  sérosité,  à  travers  les  ouvertures  faites  par 
les  épingles,  s’était  ridée  et  avait  diminué  de  près  du  quart  de  son 
volume. 

Le  t2,  ni  douleur,  ni  inflammation  (pédiluve)  ;  tumeur  réduite 
en  une  petite  masse  charnue,  d’un  blanc  rosé,  de  2  millimètres  de 
diamètre. 

Le  13,  ni  douleur,  ni  inflammation,  ni  suppuration. 

Le  14,  chute  de  l’escarre  et  des  épingles;  plaie  d’un  tiers  de  mil¬ 
limètre  de  diamètre  sur  un  fond  épais  et  déjà  solide;  cornée  bien 
convexe  et  entièrement  opaque. 

Du  16  au  21,  l’inflammation  s’étant  modérément  développée, 
nous  faisons  appliquer  sur  la  tempe  une  ventouse  qui  la  diminue, 
sans  éclaii'cir  la  cornée  toujours  trouble. 

Dès  le  24,  nous  avons  recours  à  un  soluté  d’azotate  d’argent 
faible,  puis  plus  tard  à  du  laudanum.  Sous  l’influence  de  ces 
moyens,  toute  trace  d’inflammation  a  disparu;  la  cornée,  réduite 
aux  4/5  à  peu  près  de  ses  dimensions  normales,  a  perdu  peu  à 
peu  de  sa  convexité,  sans  avoir  recouvré  sa  transparence,  de  sorte 
que  l’opéré  verrait  à  peine  de  cet  œil  pour  se  conduire.  Ce  que  nous 
avons  gagné  ici,  c’est  d’avoir  fait  cesser  une  difformité  menaçante 
en  conservant  la  forme  de  l’œil  encore  capable  de  percevoir  quelque 
peu  de  lumière. 

Quelques  mois  auparavant,  le  26  mars  dernier,  nous  avions  fait 
une  opération  du  même  genre,  qui  fut  accompagnée  de  phénomènes 
et  suivie  de-résultats  un  peu  différents  de  ceux  que  nous  venons  de 
rapporter.  Le  sujet  de  cette  première  observation  (publiée  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  n“  58,  du  20  mai  -1858),  est  iui  homme 
robuste,  âgé  de  tiente-trois  ans,  affecté  d’un  staphylôme  coni¬ 
que,  suite  d’un  onyx.  La  lésion  n’occupait  que  le  tiers  intérieur 
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(le  la  cornée,  les  deux  tiers  étant  restés  sains  et  translucides  ;  une 
partie  de  l’iris  engagée  dans  la  base  du  staphylôme  dut  être  tra¬ 
versée  par  les  épingles  inférieurement,  aussi  y  eut-il,  au  moment 
du  passage  de  ces.  épingles  et  de  l’étreime  de  la  base  de  la  tumeur  par 
le  fil,  une  douleur  assez  vive,  mais  de  très-courte  durée.  Une  vio¬ 
lente  ophtlialmie,  développée  dès  le  quatrième  jour,  nécessita  l’em¬ 
ploi  des  moyens  les  plus  énergiques.  Vers  la  fin  de  mai,  la  cornée 
avait  repris  sa  convexité  normale.  Aujourd’hui  réduite  aux  trois 
quarts  de  son  étendue  première,  elle  est  transparente  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs  ;  son  .tiers  inférieur  est  envahi  par  un  albugo  cica¬ 
triciel  dont  l’épaisseur  diminue  du  centre  à  la  circonférence;  la 
pupille,  un  peu  déformée,  est  libre,  et  le  malade  voit  encore  assez 
distinctement;  de  telle  sorte  que  je  puis  maintenir  cette  expression, 
avancée  dans  ma  rédaction  premièi'c  :  l’œil  a  repris  ses  fonctions. 

Vers  la  même  époque,  à  peu  près,  M.  le  docteur  Guépin  prati¬ 
quait,  sur  une  femme  de  quarante  ans,  la  ligature  d’un  stapby- 
lômc  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  dans  lequel  une  de  ses  épin¬ 
gles  avait  traversé  une  portion  de  l’iris,  de  la  choroïde,  en  passant 
sous  le  corps  ciliaire.  Malgré  ces  circonstances  défavorables  de 
parties  si  délicates  embrassées  par  l’anse  de  fil,  il  n’y  eut  d’autre 
accident  que  des  douleurs  cruelles  pendant  vingt-quatre  heures  ;  le 
cinquième  jour  l’escarre  tomba,  et  le  douzième  le  chirurgien  do 
Nantes  songeait  à  pratiquer  une  pupille  artificielle.  (Annales  d’ocu¬ 
listique,  avril  1858.) 

5.  Il  n’y  a  rien  dans  ce  qui  vient  d’être  rapporté,  à  propos  de 
l’élément  douleur,  qui  ne  puisse  se  présenter  pendant  et  après  la 
rescision  et  l’excision  encore  en  honneur  aujourd’hui  ;  il  y  a  plus, 
c’est  que  les  deux  derniers  procédés,  appliqués  au  sujet  de  M.  Gué- 
pin,  eussent  été  suivis  d’une  hémorrhagie  inquiétante. 

G.  Est-il  possible  que  chez  certains  sujets  la  section  de  la  por¬ 
tion  étranglée  s’ulcère  et  vienne  à  suppurer?  Ni  M.  Borelli,  ni 
M.  Guépin,  ni  nous,  n’avons  rien  observé  de  semblable;  mais 
quand  cela  serait,  est-il  un  des  autres  procédés,  dont  le  moindre 
inconvénient  est  l’introduction  de  l’air  dans  l’œil  ouvert,  qui  n’ait 
dos  accidents  de  cette  nature  infiniment  plus  graves  à  redouter  ?  Les 
uns  exposent  ou  obligent  à  vider  l’œil,  les  autres  à  des  hémorrha¬ 
gies,  tous  aux  ophthalmies  générales  les  plus  violentes. 

7.  Occupons-nous  de  dangers  plus  réels  dont  nous  avons  puisé  la 
connaissance  dans  notre  propre  pratique. 

A.  La  cornée  transparente,  no  le  perdons  pas  de  vue,  est  telle¬ 
ment  élaslitjue  chez  les  .adultes,  ([u’elle  se  laisse  distendre  avec  une 
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facilité  extrême  J  mais  aussi^  pour  la  môme  raison,  elle  revient  sm- 
elle-même  avec  plus  de  promptitude  qu'on  ne  pourrait  le  supposer. 
Gardons-nous  donc  d’en  détruire  un  segment  trop  considérable, 
quand  cela  n’est  pas  rigoureusement  nécessité  par  l’état  des  tissus  ; 
car,  en  obéissant  aux  lois  physiques  qui  la  régissent,  elle  peut  per¬ 
dre  considérablement  de  sa  convexité,  ainsi  que  nous  l’avons  fait 
remarquer  dans  nos  doux  observations*  relatées  plus  haut  ;  et  les 
conséquences  d’un  pareil  retrait  ne  sauraient  échapper  à  la  sagacité 
des  chirurgiens. 

B.  Il  paraît  cependant  qu’il  faut  peu  compter  sur  cette  élasticité 
chez  les  enfants,  à  en  juger  par  ce  qui  nous  est  arrivé  à  nous-même. 

Le  24  mai  1859,  une  petite  fille  de  dix  ans,  affectée  d’un  sta- 
phylôme  dont  la  base  occupait  tout  le  segment  cornéen,  et  qui 
mesurait  en  hauteur  12  millimètres,  fut  présentée  à  notre  consulta¬ 
tion  ;  nous  opérâmes,  avec  toutes  les  précautions  requises,  après 
avoir  préalablement  chloroformé  l’enfant  pour  nous  metti'e  à  l’abri 
de  ses  mouvements  désordonnés  ;  néanmoins,  malgré  notre  pru¬ 
dente  réserve  à  n’implanter  nos  épingles  que  dans  le  milieu  du  cône, 
considéré  selon  sa  hauteur ,  elles  déchirèrent  le  tissu  cornéen,  et 
tombèrent  sur  les  pièces  de  l’appareil  dès  le  second  jour,  de  sorte 
que  c’est  une  opération  à  recommencer,  bien  que  la  difformité  ait 
diminué  de  près  de  moitié. 

Ce  qu’il  est  permis  de  conclure  de  ce  mémoire,  c’est  que  :  1“  la 
ligatui’e,  modifiée  selon  le  procédé  Borelli,  est  applicable  à  presque 
toutes  les  espèces  de  staphylomes  ;  2“  elle  est  d’autant  moins  dou¬ 
loureuse  que  le  staphylôme  est  plus  simple,  eu  égard  aux  éléments 
qui  entrent  dans  sa  composition  ;  3“  elle  n’a  été  suivie  jusqu’ici 
d’aucun  des  accidents  qui  empêchent  de  recourir  aux  procédés  con¬ 
nus;  en  conséquence,  elle  offre  les  résultats  les  plus  favorables  à 
la  prothèse  ;  4“  en  rectifiant  la  direction  des  parties  restées  diapha¬ 
nes,  autour  d’un  staphylôme  partiel,  elle  peut  rétablir,  jusqu’à  un 
certain  point,  la  vue  d’emblée  ou  au  moins  mettre  l’œil  dans  des 
conditions  telles  que  l’on  puisse  tenter  l’établissement  d’une  pupille 
artificielle. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

De  rio^ure  double  de  fer  et  do  quiuluo}  et  de  sou  emploi 
tlkérapcutlque 

Parmi  les  nombreuses  substances  que  renferme  la  matière  médi¬ 
cale,  les  préparations  ferrugineuses  occupent  un  rang  élevé,  et 
TOME  LVII.  10'  LIV.  29 


—  4bO  ~- 

rëhdont]  lous  Ids  joürs  aux  praticiens  rpii  savent  les  éiüployèr  dès 
services  immenses.  Cependant  les  composés  ferrugineux  n’oiit  pas 
tous  la  même  importance,  et  parmi  eux  le  médecin  doit  savoir  dis¬ 
cerner  quels  sont  ceux  qu’il  doit  prendre,  et  quelle  confiance  il  doit 
accorder  à  leur  préparation  comme  à  leur  elTct  thérapeutique. 

Nous  n’avons  pas  poUf  but  d’étudier  en  particulier  toutes  les  pré¬ 
parations  de  fer,  mais  seulement  l’une  d’elles,  TiodUre  double  de 
fer  et  de  quinine,  à  cause  de  l’importance  de  ce  composé  ternaire. 

Les  succès  obtenus  par  les  praticiens  les  i  plus  éminents  avec 
l’iodure  de  fer  simple»  dans  le  traitement  des  affections  scrofu¬ 
leuses,  de  la  chlorose ,  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  avaient 
déjà  fait  pressentir  combien  il  serait  avantageux  d’ünir  à  cette  pré¬ 
paration  ferrugineuse  les  principes  actifs  du  quinquina.  Aussi^ 
tous  lés  jours  on  voit  prescrire  l’extrait  dé  quinquina  avec  une 
poudre  dë  fer»  l’iodure  de  fer  avec  le  viii  de  quinquina.  Malheureu¬ 
sement,  cé  n’est  atteindre  le  but  que  l’oh  se  propose  que  d’une  ma¬ 
nière  ihcOtnplète.  En  effet,  dans  le  premier  cas,  en  se  sert  d’une 
poudre  qui  ne  dévient  soluble  dans  les  voies  digestives  qu’en  très- 
tninimé  proportion,  et  d’un  e.xtfait  renfermant  des  matières  inertes, 
qui  rendent  l’absorption  difficile  et  fatiguent  souvent  le  malade.  Il 
n’est  pas  Un  médecin  qui  h’ait  été  obligé  de  suspendre  un  traite¬ 
ment  par  les  ferrugineux,  non  pas  que  les  indications  ne  fussent 
exactement  remplies,  mais  pai’ce  que  les  vomissements,  ou  plus 
souvent  des  douleurs  gastralgiques,  tourmentaient  le  malade,  au 
point  qil’il  fallait  renoncer  à  ce  mode  de  thérapeutique.  Et  d’ail¬ 
leurs,  à  combien  de  méprisés  n’est-ott  pas  exposé,  en  administrant 
soit  la  poudre  de  quinquina»  soit  ses  diverses  préparations  ;  leur 
rendement  en  alcaloïdes»  ét  par  conséquent  leur  principe  vraiment 
actif,  variant  dans  l’énormé  proportion  de  1/2  pour  1,000  à  4 
polir  100  ! 

On  n’est  pas  plus  rassuré  en  administrant  dans  le  second  cas  l’io¬ 
dure  de  fer  et  lé  vin  de  quinquina  ;  des  décompositions  se  forment 
et  viennent  attémier  ou  même  neutraliser  complètement  l’action  thé¬ 
rapeutique  que  le'médecin  en  attendait.  11  est  prouvé,  en  effet,  soit 
par  l’analyse  des  substances  vomies  quelque  temps  après  leur  inges¬ 
tion,  soit  par  les  garde-robes  qUi  offrent  une  coloration  particu¬ 
lière,  qu’il  se  forme  de  l’ioduré  dé  quinine  et  du  tannatc  de  fer. 

M.  Bôucliardat,  pressentant  l’existeUce  et  toute  l’importance  d’un 
composé  ternaire  dans  lequel  se  trouveraient  combinés  l’iode,  le 
fer  et  la  quinine  (iodure  double  de  fer  et  de  quinine),  à,  cherché  a 
obtenir  ce  nmfveau  produit,  bn  versant  dans  une  solution  d’iodiire 
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(le  fer  une  dissolution  acide  de  quinine  :  par  ce  moyen,  il  a  obiéiui 
un  précipité  de  couleur  ambrée  passant  vivdmènt  au  rouge  au  con¬ 
tact  de  l’air,  et  même  dans  le  liquide  acide  oîi  s’est  formé  ce  produit 
qui  devient,  dit  M.  Bouebardat,  produit  insoluble,  et  par  cela  même 
impropre  à  la  médecine  ;  l’auteur  a  pensé  qu’il  serait  possible  dé 
retrouver  les  propriétés  de  ce  produit  dans  le  mélangé  süivatit  : 

Sulfate  de  quinine .  1  gramme. 

lodurc  (le  fer . .  2  grammes. 

F.  S.  A.  AO  pilules. 

Ces  pilules,  quoique  défectueuses,  joüissent,  d’après  lui,  de  pro¬ 
priétés  précieuses  dans  les  affections  scrofuleusés,  chlorotiques,  etc. 
Cette  préparation,  s’attaquant  à  la  cause  de.  rintcrinittencé,  en 
môme  temps  qu’elle  rétablit  les  qualités  primitives  du  saiig,  réussit 
mieux  qu’aucune  autre  dans  les  fièvres  intermittentes  rebelles. 

Nous  admettrons  bien  avec  ce  savant  professeur  que  l’adminis¬ 
tration  de'l’iodnre  de  fer  et  de  quinine  puisse  rendre  queltiues  ser¬ 
vices  dans  le  traitement  des  fièvres  intorniittentes  qui  dürértt  depuis 
longtemps,  et  qui  ont  altéré  la  constitution  du  malade  ;  ttléis  ndüs 
ne  croyons  pas,  jusqu’à  preuve  contraire,  que  ces  lièvres  cèdent  à 
l’action  de  ce  composé  ferruginenx,  par  cola  seul  qu’il  s’attaqüé  à 
la  cause  de  l’intermittence.  Des  médicaments  autrement  puissants 
sont  sans  action  contre  de  pareilles  affections  ;  le  sulfate  de  quinine, 
l’acide  afsenieux,  quelle  qu’en  soit  la  dose,  ont  souvent  été  adminis¬ 
trés  sans  succès,  pour  atténuer  les  progrès  d'üne  maladie  qui  sem¬ 
ble,  dans  quelques  cas,  avoir  élu  domicile  chez  certains  sujets  et  faire 
partie  d’eux-mêmes.  Nous  ne  prétendons  pas,  néanmoins,  proscrire 
du  traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles  les  préparations 
ferrugineuses;  loin  de  nous  cette  peqsée;  nous  croyons,  au  contfairé, 
qu’un  médicament  tonique  donnera  au  malade  la  fbree  nécessaire 
pour  réagir  contre  le  principe  morbide  qui  ruine  sa  constitution. 

Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Rebillon,  a  repris  et  continué  les 
expériences  de  M.  Bouebardat,  et  a  obtenu  le  même  produit  avec 
sa  coloration  jaune.  Ce  produit,  soumis  à  l’analyse,  et  traité  par 
les  divers  réactifs  des  sels  de  fer,  n’a  donné  aucUné  trace  dé  ce 
métal.  Ce  serait  donc,  non  pas  de  l’iodüre  do  fer  et  de  quinitlë, 
mais  simplement  de  l’iodure  de  quinine. 

De  plus,  si,  pour  obtenir  ces  pilules,  on  mélange  l’iodure  de  fer 
avec  le  sulfate  de  quinine,  le  contact  de  cesdeux  corps  en  présence  dé 
poudres  inertes  qui  contiennent  de  l’amidon,  dütanniii,  etc.,  donne 
naissance,  par  suite  d’une  prompte  réaction,  à  des  iodüres  de  qui- 
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nine  et  d’amidon,  et  à  des  sels  de  fer,  tannate  et  iodo-tannate  de 
fer,  etc.  Aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner  si  les  pilules  dites  d’iodure 
de  fer  et  de  quinine  préparées  jusqu’à  ce  jour,  et  déjà  trop  répan¬ 
dues,  présentent  après  leur  ouverture  une  couleur  noire  résul¬ 
tant  de  la  décomposition  que  nous  venons  de  citer.  Quelle  pourrait 
être  leur  valeur  thérapeutique  ?  C’est  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques 
médecins,  bons  juges  en  celte  matière,  que  l’iodure  de  fer  et  de 
quinine  est  un  médicament  infidèle,  précisément  parce  qu’il  n’était 
pas  encore  obtenu  à  l’état  de  composé  ternaire  bien  défini. 

Par  un  nouveau  procédé  chimique,  fruit  de  laborieuses  recher¬ 
ches,  M.  Rebillon  a  obtenu  la  combinaison  de  ces  trois  principes: 
iode,  fer  et  quinine.  C’est  un  corps  d’une  composition  fixe,  bien 
déterminée,  dans  lequel  deux  équivalents  de  protoiodure  de  fer 
sont  unis  à  un  équivalent  de  quinine,  et  dont  k  formule  est  FEI*, 
C“,  H‘®,  AZO*.  Corps  résineux,  d’un  beau  vert,  à  cassure  vitreuse 
et  cristalline,  sans  odeui’,  d’une  saveur  amère  et  styptique,  qui  rap¬ 
pelle  très-bien  celle  de  la  quinine  et  des  sels  de  fer.  Insoluble  dans 
l’éther,  les  huiles  essentielles  et  les  huiles  fixes,  il  est  soluble  dans 
l’eau  bouillante,  surtout  dans  l’eau  sucrée,  dans  l’eau  alcoolisée  et 
dans  l’alcool, 

La  solution  aqueuse  ou  alcoolique  est  sans  action  sur  le  papier 
de  tournesol.  Elle’ ne  colore  pas  en  bleu  la  solution  d’amidon,  et 
tous  les  réactifs  des  sels  de  fer  mettent  ce  métal  en  évidence.  Il  est 
plus  lourd  que  l’eau,  sa  densité  est  2,50. 

Si  on  l’expose  à  l’air  pendant  plusieurs  heures,  il  brunit  et  prend 
à  la  surface  une  coulem-  de  rouille,  qui  indique  la  formation  d’un 
carbonate  ou  d’un  hydrate  de  sesquioxyde  de  fer.  La  colora¬ 
tion  verte  persiste  pendant  plusieui’s  mois  dans  l’épaisseur  de  la 
masse. 

Par  la  chaleur  il  se  vitrifie,  entre  en  fusion  avant  le  rouge  brun, 
et  se  boursoufle  ensuite.  Si  l’on  porte  la  température  jusqu’au 
rouge  blanc,  la  quinine  est  détruite,  l’iode  se  volatilise,  ce  que  l’on 
constate  facilement  au  moyen  d’un  papier  amidonné,  et  le  résidu  est 
un  charbon  dans  lequel  on  retrouve  le  fer. 

Ce  n’est  donc  plus  un  mélange,  mais  le  composé  parfaitement 
défini  qu’on  cherchait  à  découvrir.  Comme  dernière  preuve,  ajoutons 
que  la  combinaison  se  fait  dans  des  proportions  si  bien  déterminées, 
que  si,  au  lieu  de  deux  équivalents  d’iodure  de  fer  pour  un  de  qui¬ 
nine,  on  en  met  quali’e,  cinq  ou  plus,  on  obtient  toujours  le  même 
produit  en  poids  et  en  couleui-,  et  l’iodm-e  de  fer  en  excès  reste  dans 
les  eaux  mères. 
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Le  mode  de  préparation  est  le  suivant  : 

Pr. .  Sulfure  de  barium .  Q.  S. 

Dissolvez  dans  l’eau  chaude  et  filtrez.  Ajoutez  par  petites  quantités 
de  la  teinture  d’iode  pour  précipiter  le  soufre  et  former  de  l’iodure 
de  barium  ;  filtrez  de  nouveau  et  chauffez  pour  volatiliser  l’alcool  ; 
ajoutez  également,  par  petites  quantités,  une  solution  concentrée  de 
sulfate  de  quinine  ;  vous  formez  du  sulfate  de  barite  et  de  l’iodure 
de  quinine  ;  filtrez  encore  la  liqueur  :  si  elle  est  acide,  vous  la  rendrez 
alcaline  par  une  base,  et  vous  ajouterez  enfin  une  solution  au  tiers 
de  protoiodure  do  fer;  on  chauffant  le  mélange,  l’iodure  double  de 
fer  et  de  quinine  se  prend  en  masse. 

Pilules. 

lodure  double  de  fer  et  de  quinine .  i 

Miel .  1 

Foudre  de  guimauve  et  de  réglisse . .  Q.  S. 

pour  10  pilules  enrobées. 

L’iodiire  de  fer  et  de  quinine  ainsi  préparé  est  altérable  à  l’air.  Il 
fallait  donc  parer  à  cet  inconvénient  pour  lui  conserver  ses  proprié¬ 
tés.  Au  moyen  d’une  enveloppe  résino-balsamique,  le  chimiste  que 
nous  citons,  et  qui  a  bien  voulu  répéter  toutes  ces  expériences  de¬ 
vant  nous,  a  obtenu  ce  corps  sous  forme  pilulaire,  et  le  livre  inalté- 
i-able  à  la  tbérapeutiquc.  La  coloration  suffit  pour  le  prouver;  les 
pilules  ont  toujours  la  même,  après  des  années  entières. 

Outre  la  forme  pilulaire,  l’iodure  double  de  fer  et  de  quinine  peut 
s’administrer  en  sirop  qui  ne  s’altère  pas  comme  le  sirop  d’iodure 
de  fer;  car  nous  en  avons  vu  qui,  placé  depuis  trois  ans  dans  toutes 
les  conditions  favorables  à  la  fermentation,  n’a  pas  subi  la  plus  pe¬ 
tite  altération. 

La  quantité  de  cet  iodiire  à  administrer  aux  malades  varie  selon 
les  cas.  Aussi  ne  peut-on  guère  établir  de  règles  fi.xes.  Les  pilules 
sont  données  de  deux  à  six  par  jour,  au  moment  des  repas  ou  à  jeun; 
le  sirop  à  la  dose  de  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Il  est 
un  cas  où  le  médecin  doit  augmenter  la  quantité  du  médicament, 
c’est  quand  on  l’administre  contre  une  fièvre  intermittente.  Le  doc¬ 
teur  Fayolle,  qui  a  souvent  occasion  de  traiter  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  à  cause  de  la  configuration  du  pays  où  il  exerce,  fait  faire 
des  pilules  plus  fortes  pour  que  le  malade  ne  soit  pas  obligé  d’en 
prendre  un  aussi  grand  nombre. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies,  l’iodure  double  de  fer  et  de 
quinine  peut  remplacer  la  plupart  des  préparations  ferrugineuses. 
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cl,  dans  quelques  cas  bien  déterminés,  il  peut  et  doit  être  donné  à 
l'exclusion  de  toute  autre  substance.  Placé  en  qualité  d’interne  dans 
difl'érents  services  des  hôpitaux,  nous  avons  pu,  soutenu  par  le  con¬ 
cours  bienveillant  de  nos  chefs  de  service,  expérimenter  celte  nou¬ 
velle  substance  et  nous  assurer  ainsi  de  sa  valeur  thérapeutique. 

L’iodure  double  de  fer  et  de  quinine  a  été  administré  dans  des 
maladies  du  ressort  de  la  médecine,  comme  dans  des  alfcclions  chi¬ 
rurgicales,  et,  dans  des  cas  que  nous  avons  suivis  avec  beaucoup  de 
soin,  nous  avons  pu  en  constater  les  bons  résultats.  Nous  ne  don¬ 
nerons  pas  en  détail  les  observations  des  maladies  contre  lesquelles 
a  été  donné  l’iodure  de  fer  et  de  quinine;  une  pareille  marche  nous 
entraînerait  trop  loin  ;  nous  nous  bornerons  à  citer  quelques  cas 
qui  nous  ont  paru  les  plus  probants. 

Obs.  1.  Au  mois  d’août  \  858,  entre  à  l’hôpital  Nccker,  salle 
Sainte-Marie,  n“  22,  la  nommée  X***,  âgée  de  dix-neuf  ans,  lingère, 
demeurant  à  Vaugirard;  cette  jeune  fille,  grande,  pâle  et  offrant 
tous  les  signes  de  la  chloro-anémie,  vient  réclamer  les  secours  de  la 
chirurgie  pour  une  carie  des  os  du  tarse,  côté  droit,  affection  qui  date 
de  quatre  ans,  et  qui  depuis  quelques  mois  a  fait  tellement  do  progrès 
que  la  malade  ne  peut  plus  marcher.  Après  un  examen  approfondi 
de  la  partie  malade,  M.  Follin,  chargé  du  service  par  intérim,  décide 
l’amputation  partielle  du  pied,  et  pratique  quelques  jours  après 
l’amputation  de  Chopart.  L’opération,  quoique  très-rapidement  et 
très-habilement  faite,  ne  laissa  pas  que  de  causer  une  ])ertc  de  sang 
assez  considérable,  vu  le  nombre  prodigieux  d’artérioles  qu’il  fallut 
lier.  Ce  développement  considérable  de  la  circulation  est  expliqué 
par  la  présence  du  foyer  malade  :  les  suites  de  l’opération  n’offrent 
rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  deux  hémorrhagies  survenues  à 
trois  jours  d’intervalle  et  qui  toutes  furent  ai’rêtées  par  le  perchlo- 
rure  de  fer  aidé  de  la  compression  :  le  quarante-cinquième  jour,  à 
l’aide  du  cautère  actuel,  on  établit  une  surface  saignante  après  la 
chute  de  l’escarre  sur  la  face  dorsale  du  pied,  et  cela  dans  le  but 
d’obtenir  la  réunion  définitive  du  lambeau  plantaire,  qui,  taillé  très- 
long,  ainsi  qu’il  est  dit  dans  tous  les  traités  de  médecine  opératoiro, 
répondait  à  une  smface  impropre  à  la  réunion.  La  cicatrisation  mar¬ 
cha  très-bien  depuis  ce  moment,  et,  huit  mois  après,  la  jeune  lllle 
pouvait  quitter  le  lit. 

L’état  de  faiblesse  où  se  trouvait  la  malade  après  l’opération,  les 
pertes  de  sang ,  par  hémorrhagie,  la  longueur  de  la  suppuration 
avaient  usé  les  forces  dp  la  patiente,  qui  tous  les  soirs  était  encore 
tourmentée  par  des  accès  de  fièvre  qui  rendaient  le  sommeil  impos¬ 
sible.  Pendant  lé  premier  mois  qui  suivit  l’opération,  un  traitement 
tonique  fut  institué,  et  l’alimentation  fut  très-imparfaite.  Toutes  les 
préparations  de  quinine  et  de  fer  furent  inutilement  essayées  ;  la 
maigreur  était  extrême  au  deuxième  mois,  les  digestions  nulles,  la 
réaction  fébrile  du  soir  constante  ;  c’est  dans  ces  circonstances  que 


l’on  donna  Tiodure  double  de  fer  et  de  quinine  à  la  dose  de  2  pilules 
le  premier  septénaire ,  de  4  pilules  le  second,  et  enfui  de  6  pilples,  au 
moment  du  repas.  Sous  finfluenco  de  cette  médication,  les  fonctions 
se  rétablirent,  et,  au  commencement  du  troisième  mois,  l’alimenta¬ 
tion  se  faisait  très-bien  ;  dans  ce  cas,  les  résultats  sont  manifestes. 
Le  vin  de  Bordeaux,  la  viande,  ont  sans  doute  aidé  à  la  médication, 
mais  assurément  la  plus  gmnde  part  revient  à  l’iodure  double  de  fer 
et  de  quinine, 

Au.  mois  de  février,  la  malade  sortait  de  l’hôpital  et  marchait 
fort  bien  à  l’aide  d’une  bottine. 

0/js.  II.  Sur  une  femme  âgée  de  soixante-dix-neuf  ans,  et  en¬ 
trée  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Paul,  n“  8,  pounm  phlegmon  diffus 
dn  bras  droit,  la  même  médication  a  produit  de  mngniliques  résul¬ 
tats  ;  l’âge  de  la  malade,  l’état  de  maigrepv  oii  eUe  était  lors  de  sop 
admission  dans  la  salle,  l’abondance  de  la  suppuration  par  suite  de 
décollements  énormes  produits  par  le  phlegmon,  qui  occupait  l’a- 
vant-bras  et  le  bras  jusqu’à  l’épaule,  la  diarrhée  survenue  pendant 
le  traitement,  avaient  réduit  cette  femme  au  dernier  degré  de  ma¬ 
rasme. 

Dans  cette  observation  comme  dans  la  précédente,  c'est  encore 
au  vin  donné  en  assez  grande  quantité,  et  aux  pilules  d’iodure  de 
fer  et  quinine  que  nous  attribuons  la  résurrection  de  la  malade. 

Dans  le  domaine  de  la  médecine  proprement  dite,  l’iodure  dou¬ 
ble  de  fer  et  de  quinine  a  été  donné  dans  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies,  telles  que  :  affections  chlorotiques  scrofuleuses,  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  et  pendant  la  convalescence  des  fièvres  continues 
ou  des  pneumonies ,  convqlescence  si  longue  et  où  les  fonctions 
digestives  se  réveillent  si  péniblement.  Dans  ces  deux  dernières 
maladies,  la  convalescence  a  été  évidemment  plus  courte,  dans 
deux  cas  surtout,  où  les  malades  étaient  atteints  de  fièvre  continue 
à  forme  adynamique,  avec  hémorrhagie  et  escarre;  dans  ces  cas, 
les  forces  sont  revenues  plus  vite,  les  accès  du  soiiv  ont  été  com¬ 
plètement  arrêtés  ;  il  est  bien  entendu  que  nous  parlons  ici  des 
réactions  qui  surviennent  pendant  les  premiers  temps  de  la  con¬ 
valescence. 

Nous  pourrions  encore  citer  cinq  observations  de  phthisie  pul¬ 
monaire  à  la  première  période  dans  lesquelles  l’état  s’est  rapide¬ 
ment  amélioré  ;  l’appétit  a  reparu,  les  sueurs  qui  tourmentent  si 
fort  les  malades  ont  cessé  :  une  de  ces  malades,  que  nous  avons  soi¬ 
gnée  à  Albi  en  1857,  tourmentée  depuis  un  an  par  des  hémopty¬ 
sies  qui  revenaient  environ  tous  les  mois,  et  qui  n’étaient  nulle¬ 
ment  supplémentaires  des  règles,  a  vu  son  état  s’améliorer  d’une 
manière  surprenante,  et  aujourd’hui,  quinze  mois  après,  son  état 
est  excellent. 
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^  Nous  n’avons  pas  eu  occasion  d’expérimenter  l’iodure  double  de 
fer  et  de  quinine  contre  les  fièvres  intermittentes  de  nature  palu¬ 
déenne  :  ainsi  que’nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  docteur  Fayolle 
n’emploie  pas  d’autre  mode  de  traitement,  et  il  nous  a  assuré  qu’il 
avait  bien  moins  de  récidives  qu’avec  le  sulfate  de  quinine. 

Nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  l’iodurc  de  fer  et  de  qui¬ 
nine  possède  des  propriétés  thérapeutiques  précieuses,  et  nous 
serions  heureux  de  voir  des  mains  plus  habiles  que  les  nôtres  le 
soumettre  de  nouveau  à  l’étude,  et  de  voir  se  confirmer  ce  que  nous 
avons  dit  dans  ce  travail,  que  nous  avions  entrepris  dans  le  but  de 
donner  à  la  matière  médicale  une  nouvelle  substance,  et  aux  méde¬ 
cins  une  arme  de  plus  pour  combattre  certaines  maladies, 

B.  Bosia, 

Inlerne  des  hdpilaux. 


H'rtVpnrndon  de  phospUore  contre  les  paralysies  des  muscles 
de  l’ccll. 

Le  phosphore  est  peu  employé  on  thérapeutique,  car  ses  indica¬ 
tions  spéciales  sont  loin  d’être  nettement  posées.  Dans  les  cas  de 
paralysies  localisées  aux  muscles  de  l’œil,  M.  Tavignot  prescrit  avec 
succès  des  frictions  avec  le  linimént  suivant  : 

Uuile  de  noix .  100  grammes. 

Naphte .  52  grammes. 

Phosphore .  20  centigrammes. 

Ces  frictions  sont  faites  le  soir,  au  moyen  d’un  tampon  de  flanelle, 
qui  est  ensuite  dédoublé  et  fixé  sur  le  front  pendant  toute  la  nuit. 

A  l’intérieur,  il  prescrit  des  pilules,  contenant  chacune  2  milli¬ 
grammes  de  phosphore  fondu  dans  l’axonge.  On  en  prend  une 
d’abord,  et  on  élève  la  dose  progressivement  jusqu’à  trois. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Tavignot  a  substitué  aux  pilules 
phosphorées  une  émulsion  composée  de  ; 

Uuile  d'amandes  douces .  10  grammes. 

Phosphore .  10  centigrammes. 

Sirop  de  gomme .  90  grammes. 

Gomme  en  poudre .  2  grammes. 

à  prendre  par  cuillerée  à  café,  une  d’abord,  puis  deux,  puis  trois 
par  jour.  Recommander  d’agiter  le  flacon  chaque  fois  qu’on  admi¬ 
nistrera  l’émulsion. 


Collyre  contre  l'ophtlialmle  des  nouveau-nés. 

On  n’a  pas  encore  demandé  à  la  glycérine  tout  les  sorvices  que 


—  457  — 


cette  substance  peut  rendre,  surtout  dans  le  traitement  des  maladies 
des  yeux.  Aux  diverses  formules  des  collyres  que  nous  avons  pu¬ 
bliées,  il  y  a  déjà  quelques  années,  nous  ajoutons  la  suivante,  re¬ 
commandée  par  M.  Foucher  pour  le  traitement  de  l’ophthalmie 
des  nouveau-nés  : 

Pn.  Glycérine .  30  grammes. 

Nitrate  d’argent .  10  à  tîO  centigrammes. 

On  commence  par  nettoyer  l’œil  au  moyen  d’une  injection  d’eau 
froide  contenant  un  quinzième  de  chlorure  de  soude  du  Codex; 
puis  on  applique  une  goutte  du  collyre  ci-dessus,  à  l’aide^ d’un  pe¬ 
tit  pinceau  à  aquarelle,  à  la  surface  interne  des  paupières. 


CORRESPONDAHCE  MÉDICALE. 


fSur  In  pnlvériHutlon  des  liquides  médicamenteux  en  vue  des  nf- 
reotieiis  dos  organes  respiratoires.— Compuralson  des  procédés 
des  appareils  pulvérisateurs. 

Troisième  lettre  J  M.  lé  docteur  Debout,  par  M.  le  docteur  SALES-GmoNs, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Pierréfonds  (*). 

La  place  honorable  que  vous  avez  faite  à  mes  deux  premières 
lettres  sur  la  thérapeutique  respiratoire  nouvelle  m’encourage  à. 
vous  adresser  encore  celle-ci,  qui  vient  compléter  les  deux  autres, 
espérant  que  vous  lui  ferez  le  même  accueil. 

Nul  ne  sera  surpris,  monsieur,  de  ce  qu’ayant  un  journal  de  mé¬ 
decine  [en  ma  possession,  je  publie  ces  éludes  dans  le  vôtre.  Quand 
on  fait  de  la  thérapeutique  pratique,  reconnaître  que  le  Bulletin 
général  en  est  l’organe  le  mieux  autorisé,  c’est  rendre  justice  au 
savoir  que  vous  avez  mis  à  son  service  pour  en  justifier  le  titre. 

L’émulation  que  la  médecine  vient  de  déployer  à  la  recherche  des 
moyens  qui  ont  pour  objet  le  traitement  des  affections  aiguës  ou 
chroniques  des  organes  respiratoires  ne  sera  pas  un  des  moindres 
traits  caractéristiques  de  notre  époque  médicale.  Depuis  que  la  phthi¬ 
sie  a‘ été  relevée  du  pronostic  fatal  de  l’incurabilité,  que  de  médica¬ 
tions  sont  venues  à  l’aide  du  poitrinaire  !  Mais  c’est  surtout  poul¬ 
ies  affections  aiguës,  l’angine,  la  diphthérie,  le  croup,  que  l’ému¬ 
lation  a  été  féconde  en  procédés  et  en  moyens  pour  atteindre  cette 
muqueuse  laryngique  et  bronchique. 

Je  ne  parlerai  pas  de  ces  pratiques  quasi-chirurgicales,  telles  que 


Voir  les  livraisons  du  15  mai  1858  et  du  28  février  1859. 
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les  cathétérismes  violents,  im|)Qrtés  d’Amérique  et  mis  en  œuvre 
ppur  introduire  le  caustique  jusqu’apres  la  grande  division  dos 
hronches;  mais  de  ces  procédés  plus  fvapçaisj  tels  que  les  tubagpS;, 
curages,  raclages,  écouvillonnages,  badigeonnages,  etc,,  qui  ont 
occupé  les  Académies,  tandis  qu’au  dehors  la  pratique  civile  mul¬ 
tipliait  les  moyens  plus  mitigés,  tels  que  les  injections,  insulTla- 
tipns,  allusions,  irrigations,  instillations,  inhalations,  gargarismes, 
les  plus  variés,  pour  atteindre  raffection  sur  place,  et  ralteindrc  le 
plus  doucement  et  le.  plus  naturellement  possible. 

Ce  grand  nombre  de  moyens  divers,  et  je  n’en  épuise  pas  la  Ijstc 
nominale,  qui  témoigne  du  soin  spécial  qu’on  a  donné  à  la  thérur 
peutique  des  lésions  respiratoires,  prouve  aussi  par  sa  [multiplicité 
qu’aucun  d’eux  no  réalise  l’intention  parfaite  du  médecin.  Mais  11 
est  facile  de  voir  que  ceujf  qui  se  rapprochent  le  plus  des  moyens 
naturels,  c’est-à-dire  qui  sont  applicables  avec  le  moins  do  violence 
ou  avec  le  plus  de  facilité  aux  malades,  sont  |es  préférés,  et  ceux  cjui 
resteront  à  la  pratique. 

.le  veux  dire,  monsieur  le  Rédacteur,  que  ta  pulvérisation  des  li¬ 
quides,  qui  vient  rendre  les  médicaments  rospirables  et  naturelle¬ 
ment  rcspirables,  doit  paraître,  si  on  y  regarde  sans  prévention,  le 
moyen  qui,  imaginé  avant}  eût  dispensé  de  tous  |cs  autres,  et,  inpi- 
giné  après,  en  est  le  dernier  peffectionnemont. 

Lés  chlorates  de  potasse  ou  de  spude  qui  ont  été  si  vantés ,  les 
perchlorure  et  persulfate  de  fer,  que  l’on  a  préférés  ensuite  [et  qup 
l’on  a  appliqués,  les  uns  et  les  autres,  par  des  procédés  opératoires 
plus  ou  moins  rudes  pour  la  susceptibilité  des  organes  lésés  ;  eps 
liquides  médicaincnteux,  dis-je,  peuvent  être  aujourd’hui  pou- 
droyés  sous  Ip  nez  et  devant  les  lèvres  du  malade  des  heures  en¬ 
tières,  et  pénétrer,  comme  les  expériences  le  démontrent,  aussi 
avant  que  puisse  s’étendre  le  mal,  soit  jusqu’aux  divisions  aréo- 
laires  des  bronches. 

Il  ne  faut  de  la  part  du  médecin  que  disposer  l’appareil  pulvérisa¬ 
teur  à  portée  du  malade,  et  do  la  part  dP  celui-ci  que  respirer,  Ja¬ 
mais  médication  fut-elle  plus  natm-elle  ? 

Or,  si  l’attouchenient  momentané  d’un  liquide  pouvait  détruire 
les  producti'ons  diphthériliques  du  pliaryjjx  et  dn  larynx,  il  est  au 
moins  rationnel  de  penser-  que  la  respiration  ponl.inuedu  même  li¬ 
quide,  non-seulement  détruira  les  productions,  mais  en  préviendra 
la  formation  par  la  continuité  de  l’application  topique,  c’est-à-dire 
de  la  respiration. 

Tout  cela  est  connu  grâce  au  ÿtilletin  de  Thérçipeytiiqm  et  attx 
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journaux  qui  l’ont  ropété;  lo  succès  de  la  ijulvérisalioii  des  liquides 
est  assuré.  Et  le  succès  ne  se  inauil'este  pas  seulement  en  cela,  qu’en 
moins  de  trois  ans  tous  les  étaldissemenls  thermaux  d’eaux  sulfu¬ 
reuses,  iodées,- chlorurées,  hrpmurées,  nous  auront  fait  l’honneur 
de  se  l’approprier  sous  le  nom  de  salles  de  resph'a/ion,  ou  en 
cela  que  notre  petit  appareil  portatif  sert  déjà  la  médecine  en 
Franco  et  à  l’étranger  ;  le  succès  de  notre  idée  se  manifeste,  selon 
nous,  en  ce  que  les  applications  des  liquides  pulvérisés  s’étendent  à 
d’autres  usages  que  ceux  de  la  respiration,  et  en  ce  que  des  appareils, 
remplissant  des  indications  nouvelles,  sont  inventés,  non  en  con¬ 
currence  industrielle  sans  doute,  mais  en  concurrence  thérapeu¬ 
tique,  ce  qui  vaut  mieux  pour  la  science. 

Il  existe  déjà  aujourd’hui  trois  appareils  de  pulvérisation  liquide  : 

1°  Le  nôtre,  qui  n’a  pas  de  nom  grec,  qu’on  veut  bien  appeler  le 
pulvérisateur  du  docteur  Sales-Girous,  fabriqué  chez  M.  J.  Char- 
rière,  et  que  nous  citons  le  premier,  parce  qu’il  est  le  premier  en 
date  (')  ; 

2"  Celui  de  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
qui  a  reçu  le  nom  de  néphogène  ; 

3“  Et  celui  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  ancien  député,  et  qui 
a  reçu  le  nom  à! hydrofèré. 

Ces  deux  derniers  ayant  eu  leur  présentation  respective  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  nous  pouvons  en  parler;  leur  description  même 
n’aurait  point  de  dangtjr,  vu  leur  brevet.  Ajoutons,  comme  parti¬ 
cularité  singulière,  que'  s’ils  ne  sont  pas  nés  en  même  temps,  ils 
sont  tous  les  deux  brevetés  du  même  jour. 

De  l’Académie  sans  doute  la  notification  de  ces  appareils  ayant 
fait  son  chemin  dans  le'monde  médical,  quelques  confrères  et  no¬ 
tamment  M.  le  professeur  Gintrac,  directeur  do  l’Ecole  de  Bordeaux, 
nous  ont  écrit  pour  luJüs  demander  la  différence  qui  distingue  ces 
appareils.  Qu’il  nous  soit  permis  d’en  comparer  les  principes,  le 
fonctionnement  et  le  but  médical  surtout. 

Remercions  d’abord  les  auteurs  de  qes  deux  appareils  d’avoir 
explicitement  reconnu  l’un  et  l’autre,  dans  leur  jnihlication,  [que 
c’est  notre  idée  fliérapeutique  do  la  pulvérisation  qu’ils  ont  eu  pour 
objet  de  développer  et  d’étendre  en  les  produisant,  et  commençons 
notre  rapide  comparaison. 

Jusqu’ici,  Iq  division  des  liquides  médicamenteux  n’a  eu  que  deux 


(')  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  169. 
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moyens  mécaniques  ;  ils  ont  été  ou  soufflés  ou  brisés.  La  force  cen¬ 
trifuge  qui  leur  sera  probablement  appliquée  à  cette  même  fin  n’a 
pas  encore  été  mise  à  profit, 

1”  En  soufflant  violemment  une  goutte  d’eau  qui  est  dans  un 
tube,  et  en  la  forçant  ainsi  d’aller  sortir  par  un  petit  trou  ménagé 
à  l’extrémité,  on  produit  un  jet  de  poussière  liquide,  composée  de 
l’eau  et  du  vent  insufflés.  C’est  la  pulvérisation  soufflée. 

2“  En  faisant  sortir,  par  un  trou  capillaire,  un  filet  d’eau,  si 
celui-ci  a  l’impulsion  ou  la  roidçur  que  donne  la  pression  do  trois 
almo-  sphères  au  moins,  il  suffirà  d’opposer  à  ce  jet  tin  corps  ré¬ 
sistant,  l’ongle  par  exemple,  pour  le  voir  s’y  éclabousser  en  pous¬ 
sière  liquide,  aussi  facilement  respirable  que  les  poussières  solides 
les  plus  ténues  qui  volent  dans  l’espace.  C’est  la  pulvérisation 
brisée. 

La  pulvérisation  que  nous  avons''adoptée  pour  notre  thérapeu¬ 
tique  respiratoire  est  fondée  sur  le.  principe  de  l’eau  brisée;  celle 
des  deux  autres  appareils  est  îondée  sur  le  principe  de  l’eau 
soufflée. 

Or,  comme,  bien  avant  de  conpaître  l’eau  brisée,  notre  idée 
propre  était  celle  de  l’eau  soufflée,  jîour  produire  la  poussière  li¬ 
quide,  nous  n’avons  qu’à  dire  les  raisons  de  notre  préférence,  pour 
répondre  à  la  question  qui  nous  est  adressée  par  M.  le  professeur 
Gintrac  sur  la  différence  des  appareils  pulvérisateurs. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  méthode  nouvelle  a  été  primitive¬ 
ment  faite  pour  l’eau  minérale  :  il  s’agissait  alors  de  l’eau  sul- 
fure’use  de  Pierrefonds-les-Bains. 

Ayant  donc  fait,  comme  médecin-inspecteur,  une  étude  spéciale 
de  la  matière,  je  devais  savoir  qu’un  liquide  comme  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles,  pour  lesquelles  la  science  chimique  n’a  jamais  assez 
de  précautions  contre  l’air,  la  température,^!  même  la  lumière,  qui 
les  détériorent  plus  ou  moins  ;  je  devais  savoir  qu’entre  le  procédé 
qui  les  poudroierait  par  le  vent  soufflé  viojemment,  comme  cela 
est  nécessaire,  et  celui  qui  les  briserait  «ans  le  moindre  souffle  et 
pour  ainsi  dire’sur  la  bouche  du  malade,  celui-ci  aurait  l’agré¬ 
ment  et  l’autorité  de  la  science  chimique. 

La  science  physique,  en  outre,  venait  me  donner  le  soupçon  que 
probablement  un  courant  d’air,  rapide  comme  il  le  faut  pour 
diviser  l’eau  en  particules  pulvérulentes,  la  faisait  changer  d’état 
et  la  réduisait  à  la  forme  vésiculaire,  ce  qui  n’eût  fait  que  dou¬ 
bler  le  contact  de  l’air,  au  dedans  et  au  dehors  de  la  vésicule 
aqueuse.  ' 
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L’eau  minérale,  en  somme,  me  paraissait,  sinon  perdue,  du 
moins  bien  compromise  sous  le  procédé  de  la  ventilation  forcée  ;  et 
pour  moi  qui  avais  la  prétention  de  la  faire  respirer,  autant  que 
possible,  dans  toute  l’intégralité  de  sa  synthèse  hydrominérale,  pen¬ 
sant  qu’elle  n’est  un  médicament  que  dans  l’unité  de  sa  composi¬ 
tion  naturelle,  ces  considérations  physiques  et  chimiques  devaient 
être  de  la  plus  haute  importance. 

La  physique  enfin  venait  m’apprendre  que,  ventilée  vivement 
par  un  trou  capillaire,  l’eau  minérale  en  poussière  pourrait  être  ré- 
froidie  jusqu’aux  degrés  voisins  de  zéro;  ce  dont  la  minéralisation 
ne  se  trouverait  pas  mieux  que  d’une  élévation  notable  de  tempé¬ 
rature. 

Je  ne  compare  pas  encore  ici  les  instruments  dont  il  s’agit;  je 
confronte  seulement  deux  systèmes  mécaniques  de  pulvérisation 
liquide  devant  la  physique  et  la  chimie  des  eaux  minérales  natu¬ 
relles;  nous  en  laisserons  les  auteurs  se  faire  eux-mêmes  l’appli¬ 
cation  de  la  différence.  Passons  au  fonctionnement  des  trois  ap¬ 
pareils. 

Pour  bien  faire  comprendre  ce  fonctionnement,  il  faudrait  une 
description  des  appareils  ;  mais  cela  nous  entraînerait  hors  des  li¬ 
mites  qui  nous  sont  imposées  dans  cet  article  ;  abrégeons,  en  disant 
seulement  pour  les  doux  procédés  en  parallèle  que  : 

1°  Dans  le  premier,  l’eau  minérale  (ou  tout  autre  liquide  médica¬ 
menteux)  est  mise  dans  un  vase  fermé,  de  cuivre  ou  de  verre;  que 
là  elle  est  comprimée  avec  une  force  de  trois  atmosphères  au  moins; 
que  sous  l’effort  de  celle  compression  elle  sort  par  un  trou  capil¬ 
laire,  ayant  un  jet  de  cette  forme,  et  que  ledit  jet  ou  filet,  rencontrant 
une  lentille  solide  à  trois  ou  quatre  centimètres,  se  brise  sur  elle, 
réduisant  en  poussière  la  plus  grande  quantité  du  liquide.  Celte 
poussière  étant  dirigée  sur  le  nez  et  les  lèvres  du  malade,  celui-ci 
n’a  qu’à  la  respirer  naturellement. 

Remarquons  ici  que  le  filet  d’eau  sort  par  la  compression,  sans  la 
moindre  particule  d’air,  et  que  la  poussière  liquide  n’a  de  rapport 
avec  l’atmosphère  que  dans  le  court  espace  qui  sépare  la  lentille  sur 
laquelle  s’éclabousse  l’eau,  de  la  bouche  du  malade,  laquelle  peut 
n’en  être  distante  que  de  trois  ou  quatre  centimètres.  A  moins  de 
poudroyer  le  médicament  dans  la  bouche  même,  on  ne  peut  mieux 
faire  pour  respecter  et  sauver  la  composition  de  l’eau  minérale. 

2°  Pom’ l’appareil  de  M.  Mathieu  le  fabricant,  représentez-vous  im 
soufflet  ordinaire.,  à  jet  d’air,  continu,  et  soufflant  avec  la  force 


d’une  atmosphère  à  peu  près.  Or,  supposez  unegouüe  de  liquide  qui 
lomlje  dans  le  bec  du  soufflet,  lequel  serait  terinind  par  itn  ti'ès- 
petit  trou  ;  la  goutte  liquide,  entraînée  par  le  jet  d’air,  sort  avec  lui 
et  forme  comme  une  queue  de  comète  de  poussière  d’eau,  d’aiitant 
plus  longue  que  le  jet  d’air  a  plus  d’impulsion  ou  de  rapidité. 


Remarquons  ici  que  cette  poussière,  parfaite  de  finesse  et  de  té¬ 
nuité,  peut  être  définie  :  beaucoup  d’air  et  très-peu  d’eau,  parfaite¬ 
ment  mélanges;  le  -volumé  du  gaz  comparé  à  celui  du  liquide,  en 
effet,  étant  au  moins  comme  1,000  est  à  1. 

3“  L’appareil  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  est  fondé  sur  le  même 
principe:  c’est  encore  un  soufflet  qui  pousse  des  gouttes  d’eaü  intro¬ 
duites  dans  son  bect  aVec  cette  dilféréncé  que  cet  auteur  n’à  pas  tenu 
à  la  finesse  de  la  poussière  liquide,  il  préfère  même  les  gouttelettes 
à  des  fragments  de  si  parfaite  ténuité.  Gela  rentre  mieUx,  comUie  on 
va  le  voir,  dans  l’intention  finale  qu’il  se  propose  de  remplir  avec 
son  appareil. 

Ces  trois  instruments  sont  destinés  à  servir  la  thérapeutique  :  ils 
sont  des  instruments  de  médecine  devant  remplir  des  indications 
diverses. 

Le  premier,  c’est-à-dire  celui  qüe  ttoiis  avons  adopté,  n’à  pks  de 
son  origine  d’autre  objet  que  la  respiratloii  ;  Uous  voulons  dire  la 
pulvérisation  des  eaux  minérales,  et  autres  liquides  médicamen¬ 
teux,  en  vue  des  maladies  chroniques  oU  aiguës  des  orgâUes  res¬ 
piratoires; 

Le  second,  celui  de  M.  Mathieu  le  fabricant,  eut  d’abOrd,  dans  la 
pensée  de  son  auteur,  la  même  destination  que  le  nôtre;  aujour¬ 
d’hui  nous  apprenons  qu’on  l’aurait  détourné  de  cet  emploi  et 
qu’on  l’aurait  étendu  au  traitement  de  quelques  affections  Oculaires 
et  des  plaies  externes  d’une  certaine  nature; 
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Le  troisième,  celui  de  M-.  Mathieu  (de  lii  Drôme),  d  une  destina¬ 
tion  {ilüs  vaste  par  son  objet  :  il  doit  seVVir  à  la  balnéation.  L’ilil- 
téur,  ayant  appris  la  division  de  l’eau  en  poussièré,  nous  fit  l’iioil- 
neur  d’une  visite  pour  nous  demander  si  nous  avions  jamais 
eu  l’idée  de  donner  des  Imins  médicinaux  avec  la  poudre  d’eau.  Sur 
notre  répdhse  qu’une  fois  s'eiilement  nous  avions  exposé  une  sur¬ 
face  dartrcuse  à  la  pulvérisation  de  l’edu  Sulfureuse,  et  qüe  cette 
affection  avait  sa  place  sur  le  visage,  M.  Mathieu  (delà  Drôme),  nous 
exposa  Son  plan.  Nous  l’avons  l-eprodüit,  rédigé  par  lui-mèrrie  en 
mémoire,  dans  la  Rovüe  médicale,  numéro  du  30  avril  1859.  C’é¬ 
tait  de  noU'C  part  la  pl'eùvb  que  l’iddd  était  plus  séricüse  qu’on  ne 
l’avait  trouvé  à  la  Société  d’hydrologie,  à  laquelle  le  mémoire  avait 
été  communiqué  quelques  jours  auparavant. 

Donner  uii  bain  d’eau  minérale  de  Vichy,  pât-  exemple,  avec 
deux  ou  trois  litres  de  liquide  pulvérisé,  On  ayatit  soin  que  la  pous¬ 
sière  liquide  enveloppe  le  corps  du  sujet  durant  là  demi-heurë  que 
durera  la  pulvérisation,  telle  est,  en  résumé,  l’irtnovatlon  dé  M.  Ma¬ 
thieu  (de  la  Drôme). 

Restait  îi  démontrer  que  cette  alflisiOn  de  poussière  d’eaü  sur  le 
corps  valait  bien  l’immersion  habituelle  dans  Une  baignoire  :  c’ést 
ce  que  s’attachait  à  prouver,  dans  le  mémoire  süsdit,  M.  Mathieu 
(de  ta  Drôme);  et  ses  raisOhs  sont  loin  d’ôlre  dénuées  de  fondement 
scientifique;  qu’OH  y  regarde. 

Or,  de  môme  que  M.  Mathieu  (de  la  Dédinê),  voulait  que  son  idée 
de  la  balnéation  lui  appartînt  On  propte,  il  voulut  avoir  aussi  son 
instrument  à  lui.  Il  se  inil  à  l’œUvl-e,  et,  comme  M.  Mathieu  le  fa¬ 
bricant  y  était  déjà,  ils  produisirent  en  même  temps  lés  deux  pul¬ 
vérisations  soufflées  que  nous  venons  de  voir. 

Nous  avons  comparé  l’eau  brisée  et  l’eau  soüfflée  devant  la  phy¬ 
sique  et  la  chimie,  e’bst-à-dito  devant  IcS  deux  sciénces  accessoires 
à  la  médecine,  qui  nous  ont  dit  l’infétiorité  de  l’eaU  soufflée.  Il 
nous  reste  donc  à  les  confronter  devant  la  thérapeutique,  qui  est 
notre  juge  en  dernier  ressort  et  le  but  final  dé  cette  étude. 

Soit  donc  mis  à  pâli  les  aüleurs  et  leurs  instruments,  pour  ne 
voir  qUe  les  qualités  du  remède  produit.  Notre  appréciation  ne  peut 
avoir  rien  de  personnel  aux  hommes  qui  ne  nous  ont  donné 
d’autre  ocCasiOh  que  celle  de  les  remercier  de  leur  déférence  à  notre 
idée  première  de  la  pulvérisation  des  liquides,  idée  que  nul  du 
reste  ne  nous  a  disputée.  Jugeons  donc  la  poussière  liquide  pro¬ 
duite  par  detix  procédés  différents,  et  jUgeons-la  médicalement. 
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Ici,  j’en  avertis,  nous  arrivons  avec  une  opinion  formée  de  lon¬ 
gue  date.  Il  y  a,  dis-je,  vingt  ans  bientôt  que  nous  étudions,  et 
d’une  étude  presque  exclusive,  les  maladies  chroniques  de  la  poi¬ 
trine,  et  notre  conviction  n’a  fait  que  se  confirmer  sur  ce  point,  à 
savoir,  que  la  cause,  non  pas  la  cause  pathogénique,  mais  la  cause 
d’entretien  et  d’exaspération  de  ces  lésions,  se  trouve  dans  l’air  res¬ 
piré,  et  très-probablement  dans  l’oxygène  de  cet  air. 

Plus  l’atmosphère  habitée  par  le  malade  de  poitrine  est  abondante 
en  oxygène,  comme  dans  les  lieux  élevés  et  à  l’air  vif,  plus  le  mal 
déroulera  son  progrès  rapide,  et  cela  quelle  que  soit  la  portion  de 
la  muqueuse  respiratoire  lésée.  Plus,  au  contraire,  le  milieu  habité 
par  le  sujet  sera  mitigé  en  oxygène  (non  pas  dépourvu,  il  ne  faut 
pas  nous  prêter  des  pensées  absurdes),  plus  le  malade  dont  il  s’agit 
verra  son  afiection  se  développer  avec  lenteur,  si  même  l’organisme 
n’y  réalise  une  heureuse  modification. 

Tout  cela  est  prouvé  par  l’observation,  et  tout  cela  est  écrit  dans 
notre  ouvrage  sur  le  traitement  de  ces  maladies,  publié  dès  1845. 

Cette  opinion  même  a  fait  son  chemin  :  elle  s’est  étendue  de  nos 
jours  des  lésions  chroniques  :  pharyngites,  laryngites,  bronchi¬ 
tes,  etc.,  aux  lésions  aiguës,  telles  que  les  diverses  diphthérites  de 
la  muqueuse  respiratoire. 

Les  meilleurs  traitements  sont  déjà  ceux  dans  lesquels  l’air  res¬ 
piré  par  le  malade  est  le  plus  doux  en  oxygène  :  l’air  tiède,  les 
inhalations  émollientes,  etc. 

L’oxygène  atmosphérique  est  donc,  selon  nous  et  selon  bien 
d’autres  aujourd’hui,  l’ennemi  le  plus  à  redouter  dans  les  affections 
respiratoires. 

Cela  étant,  il  est  facile  de  prévoir  quelle  doit  être  notre  manière 
de  voir  touchant  la  poussière  liquide  soufflée.  11  n’y  a  qu’à  se  de¬ 
mander  d’abord  ce  que  c’est  que  le  souffle  et  la  ventilation  rapide. 
Ce  sont  dos  moyens  de  renouveler  l’oxygène  et  d’en  multiplier  la 
quantité,  et  sur  une  surface.  Or,  sur  une  surface  à  l’état  d’inflam¬ 
mation,  son  effet  ne  nous  paraît  pas  différent  de  ce  qu’il  serait  sm’ 
un  charbon  déjà  allumé. 

Le  charbon  en  sera  plus  promptement  consumé.  Ainsi  feront 
toutes  ces  lésions  bronchiques  qui  déjà  d’elles-mêmes  aboutissent  à 
la  consomption.  Les  Anglais,  nos  maîtres  en  l’espèce,  .ont  bien  fait 
de  conserver  aux  maladies  de  la  poitrine  cette  dénomination.  La 
physiologie  moderne  n’a-t-olle  pas  établi  que  la  respiration  elle- 
même  est  une  véritable  combustion  ?  Et  qui  est-ce  qui  nous  a  sérieu¬ 
sement  contredit,  lorsque  nous  avons  écrit  que  la  phthisie  procède 
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comme  une  oxydation  plus  ou  moins  lente,  dont  le  foyer  est  dans  la 
poitrine,  au  centre  même  de  l’hématose?  Mais  ici,  il  ne  s’agit  ([ue 
de  la  muqueuse  respiratoire  enflammée  sur  un  point  de  son  étendue, 
et,  sur  ce  point,  de  la  contre-indication  qu’il  y  a  de  souffler  de  l’eau 
à  l’état  de  division  extrême  que  produit  le  souffle  rapide. 

Maintenant,  s’il  y  a  contre-indication  de  souffler  un  liquide  médi¬ 
camenteux  sur  une  pharyngite,  que  dirons-nous  s’il  s’agit  d’une  an¬ 
gine  diphthéritiqiie?  Nous  dirons  qu’aucun  médecin  ne  prendra  sur 
lui  d’en  user  dans  ce  cas,  non  plus  que  dans  le  croup  on  toute  autre 
maladie  aiguë  de  ces  oi’ganes. 

En  résumé,  et  jusqu’à  ce  qu’on  ait  détruit  notre  opinion,  aulant 
nous  semblera  rationnel  et  opportun  l’emploi  d’une  jioussière  li¬ 
quide  qui,  se  formant  sans  air  ni  vent  sur  les  lèvres  entr’onvertes 
du  malade,  est  introduite  dans  les  bronches  par  le  fait  seul  de  l’as¬ 
piration  naturelle,  autant  nous  paraîtra  mal  ordonné  l’emploi  d’une 
poussière  qui  contient  mille  fois  plus  d’air  que  de  liquide  et  dont  le 
jet  serait  lancé,  par  le  vent  comprimé,  dans  le  gosiei'  du  sujet.  . 

S’agit-il  de  l’application  de  cette  pulvérisation  liquide  soufflée,  sui¬ 
des  lésions  chroniques,  externes  ou  ophthalmiques,  vers  lesquelles, 
nous  dit-on,  se  tourne  aujourd’hui  le  système  ;  ici,  nous  ferons  nos 
réserves,  parce  que  ces  affections  sortent  du  cadre  de  nos  études  sur 
les  naaladies  respiratoires.  Malgré  les  graves  raisons  que  l’on  a  pro¬ 
duites  récemment  à  l’Académie  de  médecine, dans  la  mémorable  dis¬ 
cussion  de  la  méthode  sous-cutanée,  sur  rutilité  de  mettre  toute 
plaie  à  l’abri  de  l’air,  et  à  fortiori  du  vent,  nous  admettons  qu'il 
peut  exister  des  plaies  et  ulcérations  de  nature  telle  qu’elles  soient 
convenablement  traitées  par  des  jets  de  poussière  soufflée,  faite  avec 
un  liquide  médicamenteux  approprié.  Nous  en  dirons  autant  de 
certaines  ophthalmies.  Nous  ajouterons  même  qu’il  peut  se  ren¬ 
contrer  des.  cas,  mais  bien  rares,  de  lésions  chroniques  de  la  mu¬ 
queuse  respiratoire  où  l’atonie  et  l’anémie  indiqueront  dos  jets 
d’oxygène;  qu’on  y  procède  avec  prudence  et  (jue  l’on  s’arrête  aux 
premiers  signes  d’exaspération,  s’il  y  a  lieu. 

Je  sais  bien  qu’on  pourra  nous  répondre  que  l’expérience  et  les 
observations  sont  plus  fortes  que ,  notre  théorie  et  nos  raisonne¬ 
ments.  A  cela  j’objecterai  que  les  systèmes  les  plus  antipathiques 
à  la  médecine  ont  leurs  observations  favorables  et  nombreuses. 
Je  respecte  l’expéi-ience,  sm-tout  quand  elle  est  conforme  aux  rai¬ 
sons  prises  de  la  science;  mais,  si  l’on  nous  vient  dire  que  celle 
qu’on  a  tentée  avec  de  la  poussière  soufflée  sur  une  laryngite  ou 
sur  une  angine  aigue  a  réussi  à  souhait,  je  dirai  que  d’autres 
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expériences  lui  sont  contraires  ;  qu’on  y  regarde  encore,  et  quo  l’on 
se  méfie,  avant  de  tirer  d’une  observation  i)articulière  une  règle  gé¬ 
nérale.  En  définitive,  la  réussite  nous  parailrait  plus  rationnelle  et 
plus  sûre  avec  la  poussière  liquide  obtenue  par  notre  procédé. 

Pour  le  médecin  dont  l’instruction  a  fait  marcher  de  Iront  l’é¬ 
tude  des  bons  auteurs  qui  ont  écrit  sür  la  thérapeuti(|Ue  des  mala¬ 
dies  respiratoires  avec  les  bonnes  remarques  de  sa  pralique,  i-ien 
n’est  mieux  établi,  selon  nous,  ipie  l’opinion  pathologique  qui  ac- 
clise  l’air  et  l’oxygène  atmosphérique  d'ûtrc  la  cause  d’entretien  et 
d’excitation  de  ces  maladies.  Que  l’on  considère  les  conditions  et  les 
inédications  les  mieux  recommandées  pour  les  maladies  de  poi¬ 
trine,  et  on  se  convaincra  que  ce  sont  celles  où  la  respiration  a  été 
plus  ou  moins  mise  à  l’abn  d’une  atmosphère  trop  oxygétiée.  Un 
des  mérites  de  la  salle  d’inhalation  à  l’eau  sulfureuse  poudroyée 
de  Pierrefoiids-les-lkins,  c’est  que  la  proportion  ordinaire  de  l’oxy¬ 
gène  dans  l’atmosphère  y  descend,  durant  la  séance,  de  21  ii  20  et 
àj  19  1/2.  Dans  un  pareil  milieu,  faire  respirer  de  l’eau  sulfu¬ 
reuse  en  nature,  c’est  administrer  un  traitement  complet,  je  veux 
dire  atteigiiant  la  cause  première  et  la  cause  d’ontretien  do  la  ma¬ 
ladie. 

La  formule  de  notre  traitement  dus  affections  de  poitrine  est  con¬ 
nue  :  1“  un  médicament,  soufre,  goudron  ou  autre,  qui  s’adresse  à 
la  cause  morbide  primitive;  2“  Un  milieu  pour  le  malade,  dans  le¬ 
quel  l’atmosphère  soit  un  peu  au-dessous  de  sa  normale  oxygénée  : 
nos  salles  d’inhalations  thermales,  les  étables  à  vaches,  les  locaux 
à  température  tiède  et  humectée,  chargées  d’émanations  balsami¬ 
ques,  etc.,  voilà  notre  traitement.  Nous  sommes  facile  pour  le  mé¬ 
dicament,  nous  voudrions  pouvoir  être  absolu  pour  le  milieu  at- 
raosphéfi([ue  habité  par  le  malade. 

En  résumé,  ayant  confronté  la  pulvérisation  souillée  devant  la 
physique  et  la  chimie,  nous  l’avons  vue  défectueuse,  pour  ne  ])as 
dire  nuisible,  au  médicament,  dont  elle  altère  les  qualités. 

Confrontée  devant  la  thérapeutique,  nous  avons  dû  la  juger  plus 
sévèrement.  Mais  cette  sévérité  ne  concerne  que  son  emploi  dans 
les  affections  de  la  muqueuse  respiratoire;  on  peut  lui  trouver  de 
bons  usages  dans  les  lésions  extérieures. 

Il  serait  plus  qu’injuste,  de  notre  part,  de  laisser  impliquées  sans 
différence  dans  le  même  jugement  les  deux  poussières  produites 
par  les  deux  systèmes  souffleurs  que  nous  avons  décrits. 

L’un,  celui  de  ftl.  Mathieu  le  fabricant,  qui  réalise  la  jjerfection 


jHilvdrulentCj  la  réalise  grâce  à  une  soiifllerie  qui  aUeinl  et  dé¬ 
passe  peut-être  la  pression  d’une  almosplièi'e  ;  la  jjoussière  s’é¬ 
tend  à  la  distance  d’un  mètre  ;  et  dans  cette  poussière,  nous  l’avons 
dit,  on  peut  compter  qu’il  y  a  énormément  [)lus  d’air  que  d’eau.  11 
est  in'obable,  enlin,  que,  lancée  sur  le  feu,  elle  l’allumerait  plutôt 
(|ue  de  l’éteindre. 

L’autre  système  souffleur,  celui  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  est 
de  beaucoup  plus  mitigé.  Le  souttlet  est  tout  simplement  celui 
d’une  forge  ordinaire;  à  la  vérité  le  canon  n’a  qu’une  ouverture 
assez  petite  (mais  fort  loin  du  trou  capillaire),  par  où  passent  l’air 
et  l’eau,  l’un  emportant  l’autre  dans  une  baignoire  en  boîte. 

M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  eu  homme  qui  a  étudié  la  météoro¬ 
logie,  ii’a  pas  voulu  produire  de  la  poussière  liquide  d’une  ténuité 
exagérée.  Son  système,  qui  demande  de  grands  perfectionnements, 
est  de  jiroduire  la  bruine^  ou  cette  pluie  la  plus  fine  qui  tombe  mol¬ 
lement  et  qui  est  si  facilement,  si  naturellement  absorbée  par  les 
surfaces  vivantes.  Tout  cela  est  bien  vu  et  bien  raisonné. 

Mais  obtiendra-t-on  bien  ce  résultat  par  le  procédé  de  la  souf¬ 
flerie  ?  Ce  que  nous  avons  vu  nous  laisse  dans  le  doute. 

L’eau  minérale,  destinée  à  servir  les  ]3rinci])aux  usages  de  cette 
balnéation  nouvelle  et  économique,  ne  sera-t-elle  pas  ])lus  ou  moins 
altérée  par  ce  système?  Tout  porte  à  le  croire. 

La  thérapeutique  des  maladies  cutanées  qui  utilisera  ces  bains  se 
trouvera-t-elle  bien  de  la  suroxygénation  ([u’éprouveront  les  sur-- 
faces  lésées  soumises  à  ce  procédé?  C’est  ce  que  les  e.vpéricnces  eu 
cours  à  l’hôpital  Saint-Louis  nous  diront. 

Sortant  ici  de  notre  cadre  des  maladies  de  poitrine,  nous  no  sau¬ 
rions  être  assez  réservé;  mais  nous  demeurons  convaincu  que, 
sauf  l’amour-propre  bien  légitime  d’avoir  un  système  et  un  instru¬ 
ment  pulvérisateur  à  lui,  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  aurait  adopté  le 
nôtre,  qui  divise  et  fragmente  le  liquide  en  poussières  de  toute  di¬ 
mension,  et  cela  en  observant  toutes  les  précautions  requises  par  la 
physique  et  la  chimie  à  l’égard  dos  eaux  minérales,  et  en  restant 
d’accord  avec  la  thérapeutique  dermatologique,  dont  une  des  moin¬ 
dres  proscriptions  n’est  pas  celle 'qui  défend  d’exposer  les  lésions 
cutanées  à  l’influence  d’un  milieu  où  la  quantité  d’oxygène  serait 
plutôt  augmentée  que  diminuée. 

La  véritable  poussière  bruineuse,  et  M.  Mathieu  l’aurait  compris 
mieux  que  tout  autre,  ne  sera  réalisée  dans  toutes  ses  conditions 
scientifiques  et  médicales  que  par  la  pulvérisation  brisée;  c’est-à- 
dire  par  celle  qui  produit  la  poussière  liquide  sans  mélange  d’air  ni 
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(le  vent.  L’expérience  et  la  réflexion  y  conduiront  àl.  Mathieu  (de 
la  Drôme),  nous  en  avons  à  la  fois  l’espoir  et  la  certitude. 

M.  le  professeur  Trousseau,  dans  une  de  ses  leçons  à  l’Hôtel- 
Dieu,  nous  a  fait  l’honneur  de  dire  que  la  pulvérisation  dos  liqui¬ 
dés  appliquée  aux  médicaments  sera  un  fait  notable  de  notre  épo¬ 
que  ;  je  vous  devrai,  monsieur  le  Rédacteur,  à  vous  et  à  votre 
journal,  l’honneur  de  l’avoir  fait  connaître  à  tous  ceux  qui  portent 
un  véritable  intérêt  aux  progrès  de  la  thérapeutique. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Luxation  de  l’iiuméhus.  —  Tentatives  infructueuses  be  ré- 
nucTioN.  —  Emi‘1.01  du  chloroforme. —  Accidents  suivis  de  mort. 
—  Le  silence  que  nous  gardons  sur  les  cas  de  mort  à  la  suite  des 
inhalations  de  chloroforme  qui  surviennent  trop  souvent  dans  la 
[iratique  nosocomiale  de  nos  voisins  d’outre-Manche  ne  saurait 
être  conservé  à  l’égard  des  faits  semblables  qui  se  produisent  dans 
nos  hôpitaux.  Les  précautions  toujours  prises  par  nos  chirurgiens 
pour  prévenir  tout  accident  font  que  ces  faits  malheureux,  lors¬ 
qu’ils  surviennent,  portent  toujours  un  enseignement.  L’observation 
suivante,  recueillie  par  M.  Desprès,  interne  de  M.  Manec,  en  est 
un  nouvel  exemple  ;  elle  montre  une  fois  de  plus  que  tout  danger 
n’est  pas  éloigné,  parce  que  les  inhalations  du  chloroforme  sont 
cessées.  Nous  l'eproduisons  le  fait  en  entier. 

La  fille  P'**,  cinquante  ans,  domestique,  entre  à  la  salle  Sainte- 
Rose,  n"  12,  le  20  novembre;  elle  est  tombée  dans  un  escalier  ;  le 
corps  a  porté  sur  l’épaule  et  le  côté  droit.  La  malade,  qui  raconte 
elle-même  ce  qui  s’est  passé,  ne  paraît  pas  en  état  d’ivresse,  et 
pourtant  les  renseignements  qu’elle  donne  sont  brefs  et  très-obs¬ 
curs.  En  elfet,  à  part  une  légère  ecchymose  à  la  partie  moyenne 
du  bras,  nous  ne  trouvons  sur  son  corps  nulle  trace  de  contusion. 
L’épaule  parait  un  peu  aplatie,  et  le  bras,  qui  jiend  légèremént, 
semble  allongé.  Le  diagnostic  reste  douteux  dans  l’esprit  de  l’in¬ 
terne.  L’état  de  la  malade,  du  reste,  ne  lui  parut  pas  exiger  de  trai¬ 
tement  immédiat.  Un  cataplasme  fut  appliqué  sur  l’épaule. 

:  Le  lendemain,  la  malade  est  examinée  avec  plus  de  soin,  et 
M.  Manec  dit  que,  bien  que  les  signes  de  luxation  soient  moins 
prononcés  qu’à  l’ordinaire,  la  luxation  n’en  existe  pas  moins.  Alors 
il  fut  fait  des  tentatives  de  réduction  qui  restèrent  sans  effet  et  pro¬ 
duisirent  de  vives  douleurs.  Le  chloroforme  était  indiqué. 

La  malade  était  couchée  dans  son  lit,  dégagée  de  tous  liens  ; 


Je  cliloi'olKrine  lut  administre  par  l’interne  de  service  au  moyen 
d’une  coin|)i'esse  simple,  sur  laquelle  le  chlorolbrine  fut  verse  suc¬ 
cessivement  et  par  petites  quantités.  La  malade,  interrogée  préa¬ 
lablement,  répondit  qu’elle  n’avait  rien  mangé  et  qu’elle  n’avait 
point  l’habitude  de  boire;  l’interne  l’engagea  à  respirer  largement 
et  sans  crainte.  Les  premières  inhalations  s’e.véculèrent  régulière¬ 
ment,  et  une  minute  ne  s’était'  pas  écoulée  que  la  période  d’agi¬ 
tation  commenta.  Une  seconde  minute  fut  employée  à  l’évolution 
de  cette  période.  La  malade  était  congestionnée,  elle  i)oussait  quel¬ 
ques  cris,  et  ses  muscles  étaient  contractés.  M.  Mance  recom¬ 
manda  de  redoubler  d’attention.  Deux  jours  auparavanl,  dans  un 
cas  d’amputation  de  la  cuisse,  il  avait  à  ce  moment  fait  suspendre 
l’anésthésie,  et  l’opérée  dit  n’avoir  l'ien  senti.  Mais  ici  il  lallait 
pousser  le  sommeil  plus  loin  pour  arriver  jusqu’à  la  résolution 
musculaire.  L’agitation  se  calma,  la  compression  fut  l'clirée,  la 
malade  resta  quelques  secondes,  faisant  des  efforts  pénibles  d’in¬ 
spiration,  puis  elle  lit  plu-sieurs  respirations  qui  dissipèrent  toute 
inquiétude.  Bientôt,  cédant  peu  à  peu  à  rintluenco  du  chloroforme, 
le  système  musculaire  se  détendit.  La  malade  fut  placée  commode- 
ineut,  la  tète  un  peu  basse.  A  ce  moment,  nous  entendîmes  le  râle 
laryngien  habituel,  tel  qu’il  a  été  observé  dans  quatre  cas  sembla¬ 
bles  traités  dans  le  service,  trois  luxations  de  l’épaule  et  une  de  la 
hanche,  et  pour  lesquels  il  a  fallu  obtenir  une  résolution  complète 
du  système  musculaire. 

L’interne,  qui  avait  fait  observer  que  la  malade  avait  perdu 
beaucoup  de  dents,  songea  à  un  accident  observé  chez  les  vieil¬ 
lards.  Il  releva  le  menton  fortement,  et  la  respiration  s’effectua 
assez  bien.  Alors,  après  avoir  recommandé  de  veiller  plus  a  la 
respiration  qu’au  pouls,  tenu  par  un  élève  du  service,  l’interne, 
obéissant  à  M.  Manec,  après  avoir  fait  tirer  le  bras  dans  la  direc¬ 
tion  et  suivant  les  préceptes  conseillés  en  ce  cas,  réduisit  la  luxa¬ 
tion.  Un  craquement  léger  indiqua  la  réussite  de  l’opération. 
M.  Manec,  les  élèves  et  les  assistants  s’éloignèrent  alors,  après  avoir 
regai'dé  la  malade,  qui  ne  semblait  rien  éprouver  d’inquiétant. 
L’élève  qui  tenait  le  pouls  l’avait  quitté  au  moment  oii  la  réduc¬ 
tion  avait  été  accomplie.  L’interne,  resté  seul  auprès  de  la  malade, 
dont  il  tenait  encore  le  bras,  faisait  exécuter  ([uelques  légers  mou¬ 
vements  à  l’articulation,  afin  de  savoir  s’il  n’y  avait  pas  quelque 
chose  de  particulier  dans  ce  cas  où  le  diagnostic  avait  présenté  des 
difficultés.  Tout  à  coup,  eu  ramenant  le  bras  sur  la  poitrine  de  la 
malade,  il  s’a])erçut  qu’elle  respirait  à  peine.  Aussitôt  il  plonge  son 
doigt  dans  la  bouche,  en  même  terrips  qu’il  appelle  M.  Manec,  qui 
se  lavait  les  mains  au  pied  du  lit.  L’effort  tenté  ne  produisit 
rien  ;  la  respiration  cessa,  et  la  face  passa  rapidement  d’une  colo¬ 
ration  violacée  à  une  pâleur  mortelle.  M.  Manec  lit  respirer  de  l’am¬ 
moniaque;  la  respiration  artificielle  fut  produite,  et  le  courant 
maximum  d’une  machine  électrique  de  Morin,  que  l’on  put  trouver 
dans  une  salle  voisine,  fut  appliqu;'  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique, 
les  attaches  du  diaphragme  et  les  muscles  inspirateurs. 

Pendant  ce  temps,  les  fenêtres  étaient  ouvertes,  de  l’eau  froide 
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était  jetée  sur  le  visage  de  la  malade,  sa  poitrine  était  fortement 
frappée  et  secouée,  et  sa  langue  était  toujours  maintenue  avec  le 
doigt. 

Un  instant  nous  crûmes  que  la  malade  allait  revenir  ;  la  respira¬ 
tion  artiticiellc  avait  fait  parvenir  de  l’air  dans  le  poumon  ;  il  y  eut 
une  expiration  plus  forte  que  les  autres,  mais  la  ])àleiir  restait  la 
même  et  le  pouls  ne  battait  plus.  Enfin,  apres  vingt  minutes  d’ef¬ 
forts  inutiles,  l’auscultation  du  cœur  ne  permit  plus  aucun  doute. 
Tout  ce  qui  fut  encore  tenté  resta  sans  effet. 

L’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous  apprit 
que  le  poumon  droit  était  contus,  et  ainsi  les  lésions  nous  ont  paru 
sur  le  eadavre  mieux  en  rapport  avec  les  conséquences  de  la  chute 
de  la  malade. 

Voici,  du  reste,  ce  que  notis  avons  observé  : 

A  la  poitrine,  de  la  sérosité  dans  le  péricarde,  avec  quelques-unes 
de  CCS  plaques  blanches  décrites  pei’  M.  Bizot  ;  une  hypci'trophie 
concentrique  du  cœur,  sans  altération  des  orifices  ;  des  adhérences 
de  la  plèvre  viscérale  droite  avec  la  ])lèvre  pariétale  du  même  côté  ; 
une  contusion  au  troisième  degré  de  la  périphérie  des  deux  lobes 
du  poumon  droit  et  une  congestion  passive  delà  partie  centrale  des 
lieux  poumons  ;  les  vaisseaux  pleins  de  caillots  noirs  diffluents. 

Au  crâne ,  un  jieu  de  suffusjon  séreuse  sous  l’arachnoïde  ;  les 
membranes  sont  saines  ;  les  vaisseaux  cérébraux  antérieurs  et  leurs 
branches  étaient  remplis  de  sang  noir  fluide,  ainsi  que  le  tronc  ba¬ 
silaire;  les  sinus  contenaient  au  conü'aire  peu  de  sang. 

Le  cerveau  ])araît  congestionné;  la  substance  grise  moins  que  la 
substance  blanche,  surtout  à  la  partie  postérieure  des  hémisphères, 
où  les  vaisseaux  sont  dilatés  ;  la  protubérance  annulaire  et  le  bulbe 
ne  sont  point  congestionnés  ;  la  pie-mère  qui  les  recouvre  parais¬ 
sait  seule  plus  colorée  que  d’ordinaire. 

Le  foie  et  la  rate  sont  h  l’état  normal  ;  l’estomac,  compris  entre 
deux  ligatures  et  ouvert,  ne  renfermait  que  du  mucus. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  y  ait  eu  dans  ce  cas  insuffisance  de  la 
respiration  comme  premier  pliénoipène.  La  rapidité  avec  laquelle 
les  choses  se  sont  passées  porte  M.  Manec  à  penser  qu’il  y  a  eu  un 
spasme  des  muscles  du  pharynx.  Ces  muscles,  qui  tiennent  une 
sorte  de  milieu  entre  la  vie  organique  et  la  vie  animale,  entraînant 
la  langue  en  arrière,  auraient  abaissé  l’épiglotte,  et  le  passage  de 
l’air  aurait  été  ainsi  intercepté.  Les  deux  faits  suivants  le  prouve¬ 
raient.  Sur  le  cadavre,  nous  avons  constaté  que  la  langue  descen-' 
da,it  très-bas  dans  le  pharynx  ;  puis,  au  début  de  la  période  de  réso¬ 
lution,  il  a  été  facile  de  remédier  au  râle  laryngien  en  élevant  le 
menton  et  médiatement  la  base  de  la  langue.  Si  donc  nous  nous 
reportons  au  moment  de  l’accident,  nous  verrons  que  la  respiration 
a  pu  se  suspendre  insensiblement,  et  que,  au  moment  où  nous 
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avons  cherché  à  soulever  l’obstacle  à  la  respiration,  la  malade  allait 
succomber  à  une  syncope. 

Cependant,  si  l’on  considère  les  lésions  cérébrales,  la  conge.stion 
des  vaisseaux  de  la  substance  blanche,  la  contusion  du  poumon,  on 
conçoit  qu’un  faible  trouble  respiratoire  ait,  dans  ce  cas,  acquis  de 
la  gravité.  Sans  conséquence  fâcheuse  pour  l’individu  exempt  de  ces 
complicalions,  il  a  certainement  dû  provoquer  cbez  qoti'e  ipalade 
une  asphyxie  plus  rapide  et  une  syncope  qui  est  restée  sans  re- 
niède.  Il  faut  joindre  à  cela  une  hypertrophie  du  cœur,  cette  lésion 
il  laquelle  ont  été  attribués,  je  ne  dirai  pas  seulen^ent  des  accidents 
du  chloroforme,  mais  encore  quelques  morts  subites,  puis  l’état 
général  de.  la  malade,  la  commotion  produite  par  une  chute  récente. 

S’il  fallait  conclure  de  ce  fait  et  de  plusieurs  ajutres  analogues,  et 
tirer  une  déduction  pratique,  peut-être  pourrait-on  dire  que  le 
chloroforme  est  contre-indiqué,  ou  du  moins  qu’il  exige  un  redou¬ 
blement  do  précautions  dans  les  cas  où,  l’organisme  étant  profon¬ 
dément  ébranlé,  il  faut  porter  l’action  de  l’agent  anésthésique  jus¬ 
qu’à  la  résolution  complète  du  système  musculaire. 

^RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ilHtiiinc  guéri  }iar  les  injeclions 
nurculiques  sovs-cutanées  sur  le  tra¬ 
jet  du  nerf  pneumo-gnsirique.  La  mé- 
(tiodo  des  injections  narcoliqiies  sous- 
ciilanées,  dont  nous  avons  entretenu 
nos  lecteurs,  vient  de  recevoir  une 
application  qui  ne  manque  ni  de  har¬ 
diesse,  ni  de  bonheur.  U  s’agit  d’un 
cas  d’asthme  rebelle  à  tous  les 
moyens  do  traitement  usités  jusqu’ici 
et  dont  les  accès  ont  été  heureusement 
combattus  par  des  injections  narcoti¬ 
ques  dans  le  voisinage  du  trajet  du 
nerf  pneumo-gaslrique,  dans  la  région 
cervicale.  C’est  à  M.  le  professeur 
Court}’,  de  Montpellier,  que  l’on  doit 
cette  heureuse  et  hardie  tentative. 
Voici  le  fait  : 

Une  dame,  âgée  de  cinquante-quatre 
ans,  atteinte  depuis  quatre  ans  d’un 
asthme,  dont  les  accès  allaient  tou¬ 
jours  croissant  d’intensité,  et  qu’on 
avait  essayé  vainement  de  soulager, 
par  tous  les  moyens  usités  en  pareil 
cas,  alla  consulter,  il  y  a  dix- huit 
mois.  M.  le  iirofcs.seiir  Courty,  qui  la 
trouva  dans  un  de  ses  violents  accès, 
llepuis  plusieurs  jours,  ell  ne  pouvait 
ni  dormir,  ni,manger.  Elle  avait  beau¬ 


coup  de  peine  à  parler,  étant  en  proie 
à  une  oppression e.xtréme,  interrompue 
par  moments  par  des  quintes  de  toux 
très-fatigantes,  avec  état  vultiieiix  et 
violacé  des  lèvres  et  de  la  face,  d’ail¬ 
leurs  ordinairement  assez  pèle,  pro¬ 
duisant  riitiminence  de  la  suffocation, 
et  suivies  d’une  expectoration  mu¬ 
queuse,  qui  apportait  à  peine  un  .sou¬ 
lagement  de  quelques  minutes.  L’aus¬ 
cultation  lit  constater  tpi’il  n’existait 
aucune  altération  organique  du  cœur, 
mais  qu'il  y  avait  lin  peu  d’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  notamment  vers  ‘le 
sommet  des  deux  poumons,  et  une 
coiilraetinn  spasmodique  des  bron¬ 
ches.  de  la  trachée  et  du  larynx,  dé¬ 
terminant  un  râle  sibilant  des  plus  in¬ 
tenses.  Un  émétique,  un  purgatif,  des 
frictions  sur  le  coti  avec  rongueiit  na¬ 
politain  belladoné,  des  pilules  anti¬ 
spasmodiques  compbsée.s  d’opium  , 
d’extrait  de  valériane  et  d’extrait  de 
belladone,  â  parties  égales,  l’usage 
interne  du  chlorale  de  potasse  et  des 
sinapismes  promenés  surdivers points, 
finirent  par  produire,  au  bout  d’uhé 
quinzaine  de  jours,  un  soulagement 
marqué.  Mais,  quelques  mois  après. 
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reloui'  dfi  In  mnladic  n  son  plus  liaiil 
dcgi'c  d’intensité,  résistant  à  un  en- 
serablo  de  nouveaux  moyens  des  plus 
énergiques  (dalura,  vésicatoires  pro- 

l’hydroclilorate  de  morpliine,  etc.). 
Bref,  le  ‘28  août  ilei  nier,  M.  Courly,. 
appelé  de  nouveau  pour  un  accès  des 
plus  intenses,  prit  le  parli  d’essayer 
delà  narcotisation  localisée.  Le  même 
jour  il  pratiqua  une  première  injection 
de  6  gouttes  de  la  solution  do  sulfate 
d’atropine  au  centième,  équivalant  à 
près  du  2  milligrammes  de  ce  sel,  en 
dedans  du  sterno-cléido-mastoïdien 
gauclie,  au  niveau  du  cartilage  thy¬ 
roïde,  sur  le  trajet  de  la  gaine  des 
vaisseaux  et  nerfs  du  cou,  c’est-à-dire 
dupnêumo-gastrique.  Le  trocart  fut  en¬ 
foncé  de  7  à  8  millimètres  seulement, 
de  peur  de  léser  les  hrgancs  impor¬ 
tants  de  la  région.  Quelques  minutes 
après  l’injection,  vertiges,  sécheresse 
de  la  bouche  et  de  la  gorge,  dilata¬ 
tion  des  pupilles,  fréquence  du  pouls, 
impressionnahilité  très-grande  à  la 
voix  et  au  toucher.  Mais,  environ  deux 
heures  après,  en  même  temps  qu'on 
constatait  ces  symptômes  de  narcoti¬ 
sation,  on  remarque  avec  plaisir  que 
la  respiration  est  un  peu  plus  aisée. 
(Sinapismes  aux  pieds.) 

Le  lendemain,  20,  pondant  la  nuit, 
il  y  a  eu  un  peu  d'agitation  et  mémo 
de  délire;  à  deux  heures  du  malin, 
une  quinte  de  toux.  Cependant  la  ma¬ 
lade  a  pu  coucher  dans  son  lit  et  dor¬ 
mir  par  intervalles  assez  fréquents. 
Elle  a  pris,  conformément  aux  pres¬ 
criptions,  une  pilule  de  Orr, 025  d’ex¬ 
trait  gommeux  ^  d'opium  .  Le  matin,  à 

forte,  plus  de  céphalalgie,  de  temps  à 
autre  quelques  tournoiements  de  tête 
et  des  quintes  de  toux  moins  lon¬ 
gues  que  précédemment.  (Deuxième 
injection  de  G  gouttes,  au  même  ni¬ 
veau,  du  côté  droit,  mais  à  une  pro- 
loudeur  au  moins  double.)  Le  Iro'cart 
ayant  fait  la  piqûre,  la  canule  seule  fut 
enfoncée  peu  à  peu,  de  manière  à  avan- 
cersans  d,anger  aussi  près  que  possible 
du  pneumo-gastrique.  A  onze  heures 
trente  minutes,  somnolence,  conges¬ 
tion  vers  la  tête.  A  trois  ticures  du 
soir,  persistance  d’un  certain  degré 
de  stupeur;  céphalalgie,  bouche  sè¬ 
che,  sensation  de  brûlure  dans  le 
pharynx  et  l’œsophage,  dilatation  des 
pupilles,  pouls  petit,  fréquent,  respi¬ 
ration  presque  normale.  (Sinapismes, 
Ogr,lü  extrait  gommeux  d’opium  di¬ 
visés  en  4  piiules,  à  prendre  de  demi 
en  demi-heure.)  A  neni  heures,  les 


symptômes  d’intoxication  sont  moin¬ 
dres.  (Nouvelle  dose  d’opium.) 

Le  50,  la  respiration,  quoique  plus 
aisée,  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  libre 
qu’elle  l’était  pendant  l’intoxication. 
Symptômes  d’embarras  gastrique  qui 
nécessitent  la  prescription  d’un  vo¬ 
mitif. 

Le  fer  septembre,  pas  de  quinte  de 
toux,  expectoration  facile,  respiration 
aisée,  un  peu  sifflante.  A  onze  heures 
troisième  injection  de  7  gouttes,  au- 
dessus  du  dernier  point  piqué.  La  ca¬ 
nule,  pénétrant  à  2  centimètres,  est 
promenée  de  haut  en  bas,  de  manière 
à  disperser  le  liquide  dans  une  plus 
grande  étendue  sur  le  trajet  du  nerf. 
A  deux  heures  de  l’après-midi,  quel¬ 
ques  symptômes  d’intoxication  depuis 
onze  heures  trente,  mais  respira¬ 
tion  très-aisée.  (Sinapismes,  pilules  de 
0sr,25  d’extrait  gommeux  d’opium , 
de  trente  en  trente  minutes.)  A  sept 
heures  du  soir,  la  malade  a  recouvré 
ses  sens  depuis  quatre  heures,  apres 
2  pilules  d’opium;  la  céphalalgie  a 
diminué  progressivement,  il  y  a  en¬ 
core  des  étourdissements  et  un  peu 
de  sécheresse  de  la  bouche.  .A  partir 
de  ce  moment ,  c’est-à-dire  quatre 
jours  après  la  premi'ere  injection,  l’ac¬ 
cès  d’asthme  est  entièrement  terminé, 
et  la  malade  peut  être  considérée 
comme  guérie.  Le  Iv  novembre ,  la 
guérison  ne  s’était  point  démentie. 

Nous  avons  rapporté  avec  quelques 
détails  ce  fait,  parce  qu’il  n'est  pas 
moins  digne  d’attention  par  quelques- 
unes  des  circonstances  secondaires  qui 
s’y  rattachent  que  par  le  résultat  vrai¬ 
ment  remarquable  des  injections  nar¬ 
cotiques,  qui  en  constitue  l’intérêt 
principal.  Nous  voulons  signaler,  en 
effet,  d’abord  l’utilité  qu’a  eue  dans 
ce  cas  l’opium  comme  moyen  de  com¬ 
battre  les  accidents  d’intoxication 
alropique,  insep.irables  de  l’adminis¬ 
tration  de  cet  agent,  surtout  par  ce 
procédé  et  aux  doses  où  il  a  dû  être 
élevé  ;  en  second  lieu,  les  dangers 
inhérents  à  ce  mode  de  traitement  lui- 
même.  Los  sages  précautions  que 
M.  Courty  a  prises  pour  prévenir  le 
principal  de  ces  dangers,  la  blessure 
possible  du  nerf  pneumo-gastrique  , 
prouvent  assez  elles-mcmes  combien 
il  a  dû  en  être  préoccupé,  et  combien 
il  est  imminent  en  ellet.  Qu’il  nous 
sufliso  de  rappeler,  a  cette  occasion, 
ce  qui  est  arrivé  récemment  à  un  chi¬ 
rurgien  habile  qui,  ayant  à  enlever 
une  petite  tumeur  située  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale,  tumeur  trop  vasculaire 
pour  qu’il  n’cûl  pas  à  craindre  de 
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l’allaquer  par  le  bislouri,  passa  une 
ligature  autour  de  son  pédicule.  Deux 
jours  apres,  le  malade  mourut.  Le 
pneumo-gastriqiie  avait  été  compris 
dans  la  constriction.  On  no  .saurait 
trop  prencire  de  précautions  toutes  les 
fois  que  l’on  agit  dans  l’atmosphère 
du  nerf  pneiimo-gaslrique.  Aussi,  en 
signalant  le  fait  de  M.  Courly  comme 
une  lieureuse  tenlalive,  avons-nous 
cru  devoir  prévenir  les  praticiens  qui 
seraient  tentés  do  l’imiter  contre  les 
gi'aves  dangers  auxquels  ils  peuvent 
se  trouver  exposés.  {Complu  rendu  de 
l'Acad.  des  sciences,  noveml)re  1859.) 

Calcul  urétral  chez  un  en¬ 
fant  nuuvcau-ne  ;  tnciswn;  giienson 
rapide.  L’observation  et  le  calcul  ont  été 
adressés  à  l’Académie  par  M.  Burdel, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Vier- 
zou.  Voici  le  fait  en  quelques  mois. 
Le  corps  étranger  venait  de  la  vessie, 
et,  trop  volumineux  pour  être  expulsé, 
il  s’était  arrêté  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal.  Arrivé  là,  il  aug¬ 
menta  graduellement  de  volume,  en 
dilatant  la  partie  de  l’urètre  où  il  s’é¬ 
tait  engagé.  Les  parents  avaient  re¬ 
marqué  que  peu  de  temps  après  sa 
naissance  renfant  n’urinait  que  rare  ¬ 
ment,  qu’il  criait  beaucoup,  était  in¬ 
consolable.  et  que  parfois  il  restait 
trente  et  quarante  heures  sans  être 
mouillé;  aussi,  la  vessie  avait  pris 
un  développement  énorme  et  elle  dé- 
pas.sait  le  niveau  de  l’ombilic;  rurine 
avait  une  acidité  très-marquée.  Lors¬ 
que  l’enfant  fut  présenté  .à  M.  Ùiirdel, 
il  avait  cinq  muis  :  l’urine  s’échappait 
goulle  à  goutte,  et  la  vessie  faisait  for¬ 
tement  saillie  au-dessus  du  pubis.  Le 
calcul,  que  l’on  sentait  avec  le  doigt, 
formait  une  nodosité  sur  le  trajet  du 
canal.  Une  simple  incision  a  sufli  à  ce 
chirurgien  pour  le  saisir  cl  l’extraire. 
Après  la  sortie  du  calcul,  la  plaie  fut 
fermée  à  l'aide  d'une  serre-fine,  et 
elle  était  complètement  cicatrisée  au 
quatrième  jour.  Ce  calcul,  irrégulière¬ 
ment  allongé  cl  arrondi,  gris-verdà- 
tre,  à  surface  rugueuse,  mamelonnée, 
pèse  48  centigrammes,  et  se  compose 
d’oxalale  de  chaux,  ainsi  qu’il  résulte 
d’une  analyse  de  M.  Frémy.  [Compte 
rendu  de  l’Acad.  des  sciences,  nov.) 

Enfants  [Frictions  quinique.t 
chez  les].  L’usage  des  sels  quiniques 
en  frictions  est  si  infidèle  dans  scs 
rcsiillals,  il  a  si  souvent  fait  défaut, 
que  ce  mode  d’admii.islralion  u’a  pas 
tardé  à  être  généralement  abandouué, 
ou  du  moins  à  n’êire  employé  qu’en 


désespoir  de  cause,  dans  des  cas 
exceptionnels,  oii  toute  autre  voie 
d’introduction  était  reconnue  impos¬ 
sible.  L’absence  d'effets  physiologi¬ 
ques  et  thérapeutiques  sufiisait  eu 
effet  pour  faire  rejeter  la  méthode;  ou 
avait,  de  plus,  démontré  la  non-ab¬ 
sorption  oii  l'absorption  insuffisante 
du  remède  par  l’absence  absolue  du 
sel  quiniciue  dans  les  urines.  Voici  ve¬ 
nir  M.  le  docteur  Sémanas,  de  Lyon, 
qui  a  clierché  à  réhabiliter  ce  mode 
de  prescription  des  préparations  de 
quinine  dans  un  ouvrage  «d  hoc.  De¬ 
puis  huit  ans,  dit-il,  il  a  mis  ce  mode 
de  prescription  en  usage,  et  c’est  par 
centaines  qu’il  compte  les  cas  où  il  a 
eu  à  s’eu  louer.  Ces  cas  sont  relatifs  à 
de  jeunes  sujets  :  sur  30  observations 
rapportées  dans  cet  ouvrage,  2  seule¬ 
ment  concernent  des  adultes.  Quel¬ 
ques-unes  des  observations  consignées 
dans  cul  ouvrage  paraissent  établir 
que  l’absorption  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  par  la  peau  est  beaucoup  plus 
active  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes.  Toutefois  elle  a  une  limite 
aussi,  qui  oblige  à  employer  le  médi¬ 
cament  à  des  doses  beaucoup  plus  éle¬ 
vées  (|ue  par  les  autres  voies.  Voici  la 
formule  dont  se  sert  M.  Sémanas  : 
sur  20  grammes  d’axonge  2  grammes 
(pommade  ordinaire)  ou  4  grammes 
(pommade  forte)  de  sulfate  de  quinine 

goutte  seulement  d’acide  sulfurique. 
11  prescrit  de  ’4  à  ü  frictions  d’heure 
en  heure  pour  les  cas  de  gravité 
moyenue.  et  de  8  a  10  pour  les  c.as 

aines,  où  la  pommade  sera  maintenue, 
aux  aines  par  la  llexiou  des  cuisses, 
aux  aisselles  par  de  petits  coussinets 
de  ouate  recouverts  de  taffetas  ciré. 
Toules  les  vingt-quatre  lieures,  net¬ 
toiement  avec  eau  et  .alcool  des  ré¬ 
gions  qui  ont  été  frictionnées.  Enfin, 
quand  le  traitement  doit  durer  long¬ 
temps,  suspension  des  frictions  pen¬ 
dant  quarautc-hiut  heures,  tous  les 
cinq  ou  six  jours. 

Fions  croyons  utile  do  faire  con¬ 
naître  ces  détails  de  prescription,  qui 
nous  paraissent  de  nature  .à  mieux 
assurer  les  effets  do  ce  mode  d'admi¬ 
nistration  du  sulfate  de  quinine,  mais 
sans  être  convaincu  toutefois  par  les 
courts  extraits  de  l’ouvrage  de  M .  Sé¬ 
manas,  que  nous  avons  sous  les  yeu.v, 
que  ses  observations  aient  déiruit  les 
olijections  très-fondées  faites  à  ce 
mode  d'administration  d’une  manière 
générale.  {Gazelle  médicale  do  Lyon, 
novembre  1859.) 
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liydroiiïsio  nscUc,  trnitéeavec 
succès  par  la  diète  lactée.  Le  HiiUetin 
il,  l’un  (les  premiers,  appelé  l'aUention 
(les  praliciens  sur  les  el'fels  thérapeu¬ 
tiques  remarquables  de  la  diele  laclée 
dans  le  trailement  de  plusieurs  affec¬ 
tions  fîravcs,  et,  en  particulier,  de 
riiydropisie  ascite,  et  il  a  l'apporté  les 
plus  beaux  exemples  de  guérison  par 
cette  médication,  aussipuissantequ’in- 
offen.sive.  Le  fait  suivant,  dans  lequel 
la  diète  lactée  est  intervenue  de  la 
manière  la  plus  heureuse,  après  deux 
ponctions  et  un  traitement  des  plus 
énergiques  resté  sans  effet,  dans  un  cas 
d’ascite  consécutive  .à  une  endocardite 
chronique,  viendra  ajouter  aux  faits  du 
mènicgenredéjà  connus  dans  la  science 
un  témoignage  de  plus  en  faveur  de 
cette  médication.  Une  femme  (le  qua¬ 
rante-neuf  ans,  ayant  toujours  eu  une 
santé  médiocre,  fut  prise,  après  de 
nombreuses  attaques  de  rhumatisme, 
d’une  endocardite.  Depuis  deux  ans, 
clie  ne  pouvait  ni  monter  un  escalier, 
ni  faire  une  course  un  peu  rapide  sans 
être  aussitfit  essoufflée  cl  sans  être 
prise  de  liattements  de  cœur.  Depuis 
trois  mois,  il  était  survenu  un  gonfle¬ 
ment  considéralile  des  jambes  avec  un 
épanchement  péritonéal  tel  que  la 
respiration  était  tres-incomplele  :  la 
marche  était  devenue  à  peu  pr’es  im¬ 
possible  on  au  moins  très-pénible.  Sa 
face  avait  un  teint  cachectique,  elle 
était  d’une  maigreur  extrême.  L’abdo¬ 
men  était  énormément  distendu;  la 
lluctnation  était  aisée  é  percevoir:  les 
jambes  étaient  dans  toute  leur  éten¬ 
due  le  siège  d’un  rcilemo  considéra¬ 
ble,  au  point  de  faire  craindre  d’un 
instant  à  l’autre  la  rupture  de  la  jieau. 
Les  fonctions  digestives  étaient  bon¬ 
nes  d’aiilciirs,  la  respiration  nette, 
(|uoique  les  inspirations  fussent  très- 
courtes,  les  socrctioiis  normales,  le 
|iouls  dur  et  tr'es-irrégulicr,  peu  fré¬ 
quent,  de  04  à  08  pulsations.  Les  bat- 
tonients  du  cœur  étaient  tr'es-forts.  On 
percevait  a  l’ausciiltation  un  bruit  de 
souffle  très-considérable  au  deuxième 
temps,  avant  son  maximum  d  inten¬ 
sité  il  la  base.  —  Pendant  nn  mois,  les 
vésicatoires  sur  le  cœur,  les  drasti¬ 
ques,  les  diurétiques,  et  les  sudorilî  - 
qiics  furent  simultanément  employés 
avec  une  extpême  énergie  et  sans  au¬ 
cune  amélioration.  An  bout  de  ce  temps, 
l’anémie  devenant  extrême,  M.  Cbai- 
ron,  à  qui  nous  empruntons  celte  re¬ 
lation,  se  décida  à  pratiquer  la  para - 
cont'esc,  qui  fut  suivie  d’un  écoulement 
de  dix  litres  de  liquide,  sans  qu’à  la 
suite  de  l’opération  les  jambes  aient 


nullement  diminué.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  l’épanchement  recom¬ 
mençait,  et,  malgré  l’emploi  d’une 
médication  énergique,  la  malade  se 
trouvait  dans  le  même  état  au  bout  de 
trois  semaines.  Une  seconde  ponction 
fut  faite  ,a  un  mois  de  distance  de  la 
précédente,  et  donna  issue  à  la  même 
quantité  de  liquide.  Ayant  constaté 
l’ineflicacité  de  la  médication  employée 
jusque-là.  M.  Chairon  conseilla  l'.àli- 
mentation  exclusivement  laclée.  La 
malade  ne  s’y  résigna  qu’à  contre¬ 
cœur,  n’attendiint  aucun  bon  résultat 
de  cette  tentative.  Elle  commença  néan¬ 
moins  à  boire  deux  litres  de  lail  froid 
par  jour,  puis  trois,  puis  quatre,  et  enfin 
six  litres.  Quinze  jours  aprèsl’iisage  de 
ce  régime,  la  malade  marchait  pendant 
plusieurs  heures  de  suite  sans  gêne  et 
sans  enflure  des  jambes.  Non-seule¬ 
ment  l’épanchoment  ne  s’est  pas  re¬ 
produit,  mais  encore  le  gonflement  des 
jambes  disparut  totalement,  et,  malgré 
la  persistance  des  désordres  du  côté 
(lu  cœur,  depuis  cinq  mois  la  maladie 
n’a  pas  récidivé.  (Union  méd.,  novem¬ 
bre  1859.) 

Injections  médicamenfeuses 
sous-cutanées,  ou  .méthode  hypoder¬ 
mique.  Nouveaux  faits  à  l’fippui  de 
leur  emploi.  Nous  avons  deja  appelé 
l’attention  do  nos  lecteurs  sur  la  nou¬ 
velle  méthode  d’administration  de 
certains  médicaments  actifs  par  les 
injections  sous-cutanées,  dite  niélliodc 
hypodermique  ou  métiioile  de  M.  Wood, 
connue  surtout  en  Franco  depuis  les 
communications  de  M.  lléhier  sur  ce 
sujet.  Plusieurs  praticiens  ont  essayé, 
depuis,  cette  méthode  avec  des  résul  ¬ 
tats  qui  sont  en  général  favorables  et 
cônfirmatifs  de  ceux  qu’ont  olitenus 
SIM.  Wood  et  Déhier.  Voici  le  résumé 
d’un  grand  nombre  d’essais  faits  à 
Montpellier  par  M.lcprofesscurCourty. 
Ces  faits  sont  groupés  en  deux  séries, 
l’une  relative  à  l’emploi  des  sels  de 
morphine,  la  seconde  relative  à  l’em¬ 
ploi  de  l’atropine. 

Les  observations  relatives  à  l’em¬ 
ploi  de  la  morphine  sont  an  nombre 
de  11.  Elles  comprennent  5  névralgies 
sciatiques,  1  poplitée  externe,  1  bra¬ 
chiale,  1  cubitale,  1  intercostale,  1  tri¬ 
faciale  et  1  frontale.  Sur  ces  11  faits 
M.  Coiirly  a  obtenu  6  guérisons, 
1  guérison  incomplète,  2  amidiora- 
tions  notables ,  2  résultats  presque 
nuis.  Ces  névralgies  étaient  de  nature 
différente  et,  partant,  pouvaient  rece¬ 
voir  une  influence  diverse  de  la  iiar- 
cotisalion  locale  sous-cutanée.  .Sur 
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les  11  cas,  4  poiivaienl  passer  pour 
(les  névralgies  essenlielles  ;  de  ces  4, 
3  oui  guéri,  1  a  été  seulement  amé¬ 
lioré.  6  au  moins  pouvaient  se  rat¬ 
tacher  à  un  rliumatisme  soit  local  soit 
général  :  sur  ces  G,  il  v  a  3  guérisons. 
1  guérison  incomplète,  ‘2  résultats 
presque  nuis.  Enlin.  1  ca.s  (Hait  svm- 
palliique  d’une  autre,  atlerliim-  il  .a 
été  simplemeul  amélioré.  —  l.e  trai¬ 
tement  des  U  malades  a  e.vigé  S-i  pi- 
qùres.  une  moyenne  de  5  injections 
au  moins  par  malade.  11  ne  .s'e.sl  pas 
produit  d’accident  de  narcotisation  qui 
Jiùt  inspirer  une  véritalile  inquié¬ 
tude,  et  encore  moins  d’accidents  lo- 
cap.v.  Ea  douleur  des  pi(|Ures  a  été 
pi'csque  nulle  ;  aucune  d’elles  ne  s’est 
cntlamméo  ou  n’est  restée  douloureuse. 

La  seconde  série  de  faits  renferme 
J4ca.s  de  névralgies  traitées  parles 
injections  sous-cutanées  do  sulfate 
d’atropine  (dont  3  sciatiques,  2  lira- 
ciiiales,  2  cubitales,  1  intercoslale, 

1  dorsale,  1  lombaire,  1  occipito- 
masloïdieiine,  1  trifaciale  cl  2  fron¬ 
tales).  Ou  a  otilenu  10  guérisons  ra- 
pid(is  c.t  complètes,  5  améliorations 
notables,  dont  2  passag'eres,  1  amé¬ 
lioration  bornée  mais"  .soutenue.  De 
ces  14  névralgies,  G  ont  paru  essen- 
liclies.  Sont  guéri  rapidement,  1  n'a 
été  qu’améliorée;  3  rliunialismalcs 
ont  toutes  guéri  ;  1  traumatique  a 
guéri;  2  sympathiques  :  amélioration 
passagère  pour  l’une,  notable  pour 
l’autre;  2  symptomatiques  ;  améliora¬ 
tion  passagère  pour  toutes  deux.  —  Le 
traitement  de  13  malades  a  exigé 
seulement  29  injections,  par  consé¬ 
quent  une  moyenne  de  2,23  par  ma¬ 
lade.  La  quantité  de  rnédicameul  dé¬ 
posée  par  chaque  injection  a  varié,  do 

2  milligrammes  pour  les  doses  les 
plus  faibles  (0  à  8  goutte,s  do  la  solu¬ 
tion  au  centième),  à  1  centigramme 
pour  les  doses  les  plus  fortes  (20  gout¬ 
tes  de  la  .solution  au  centième.) 

Il  no  s'est  produit  dans  ce  traitement 
aucun  accident,  soit  général,  soit  lo¬ 
cal.  Les  phénomènes  généraux  de 
narcotisation  n’ont  presque  jamais 
exigé  l’emploi  des  antidotes.  Dans  le 
petit  nombre  de  cas  oh  l’intoxication 
alropiqiie  a  paru  devoir  être  com¬ 
battue,  on  a  constaté  que  l’opium  à  la 
dose  de  2.'’i  milligrammes,  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  hâtait  positive¬ 
ment  le  retour  dos  fonctions  a  1  état 
normal  cl  neutralisait  les  effets  de  la 
belladone  sur  le  cerveau.  Relative¬ 
ment  aux  accidents  locaux,  il  n'en  a 
été  constaté  aucun,  ni  douleur,  ni  hé¬ 
morrhagie,  ni  suppuration. 


Voici  en  quels  termes  M.  Coiirty 
résume  les  résultats  généraux  qu’il  a 
obtenus  par  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  et  les  résultats  comparatifs  des 
injections  de  morpliine  et  des  injec¬ 
tions  d'atropine. 

_1»  Les  injections  locale.s  hypoder¬ 
miques  de  morphine  et  d’atropine  ont 
sur  les  névralgies  une  action  plus 
puissante  et  plus  rapide  que  l’admi¬ 
nistration  des  mêmes  médicaments 
par  restomac.  ou  que  leur  alisorplion 
parla  surface  du  derme  dénudé. 

2“  Ou  produit  toujours  et  immédia¬ 
tement  un  effet  favorable  sur  la  dou¬ 
leur  ou  l’im|i(itence  musculaire  qui 
accompagnent  la  névralgie,  en  prati¬ 
quant  l’injection  sur  le  iioiut  doulou¬ 
reux,  ou  au-dessus  de  lui,  surquelque 
partie  iiceèssible  du  tronc  nerveux 
d’où  émanent  les  branches  qui  sont 
le  siège  de  la  maladie. 

.3“  Le  nombre  des  guérisons  obte¬ 
nues  nar  l'atronine  est  nlus  considé¬ 
rable  que  le  nomlire  des  guérisons 
obtenues  par  la  morphine. 

4"  La  nature  de  la  maladie  cl  la 
santé  générale  du  sujet  sont  des  sour¬ 
ces  de  différences  marquées  dans  la 
facilité  et  la  promptitude  de  la  guéri¬ 
son.  Les  névralgies  essentielles,  puis 
les  névralgies  rhumatismales,  gué¬ 
rissent  plus  facilement  queles  névral¬ 
gies  sympathiques  nu  symptomatiques. 

.3“  Lorsque  la  névralgie  n’est  pas 
guérie  par  les  injections,  elle  éprouve 
du  ntloins  une  modilication  locale  im¬ 
médiate,  qui  apporte  un  grand  .soula¬ 
gement  au  malade.  '  • 

0"  La  guérison  de  la  névralgie  dé¬ 
pend  siirloiil  de  l’action  primitivement 
et  principalement  localedii  narcotique 
sur  le  nerf  doiiloiireiix,  lequel  éprouve 
à  ce  contact  une  sorte  de  stupéfaction 
plus  ou  moins  prolongée,  souvent  du¬ 
rable. 

_  7"  Les  accidenta  généraux  sont  fa¬ 
ciles  à  maîtriser  lorsqu’on  élève  la 
dose  du  narcotique  progressivement 
et  avec  prudence.  {MonlpelUer  médi¬ 
cal,  octobre  et  novembre  1859.) 

Insolation  de  l'œil  dans  le  Irai- 
tement  de  quelques  a/ferlions  de  cet 
organe.  Lorsque  la  pupille  est  obs¬ 
truée  par  des  exsiKlals  opaques  ou 
par  des  fragments  d’un  eristallin  at¬ 
teint  de  cataracte,  qui  ont  contracté 

vent  diflicile  ou'  impossibie  d’enlever 
ces  productions  à  l’aide  d’une  opéra¬ 
tion,  sans  déterminer  des  désordres 
graves  dans  le  globe  oculaire,  tels  que 
des  décollements  de  l’iris,  inflamma- 
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tion,  elc.  Les  moyens  medicaux,  de 
leur  côté,  sont  presque  toujours  iiisuf- 
lisants,  et  c’est  en  vain  qu’on  tenterait 
d’obtenir  par  les  divers  résolutil's 
l’absorption  des  corps  étrangers  en 

us  lavora'bic,  i)our- 
iiiigenbceli,  être  ob- 
ent  à  l’aide  de  l’ac- 
•ayons  solaires  con- 
inne  de  lentilles  con- 
i  qu’il  désigne  sous 

se  compose  de  deux 
leiiiiiies  loricineiit  biconvexes,  d’uii 
diamètre  équatorial  de!  pouce  cl  demi, 
fixées  de  telle  manière  que  leurs  axes 
scconlbndeut  et  qu’elles  laissent  entre 
elles  un  espace  libre  de  2  lignes  en¬ 
viron.  Le  sommet  du  cène  lumineux 
que  CCS  lentilles  recueillent  doit  tom¬ 
ber  exactemeut  sur  les  parties  sur  les¬ 
quelles  on  se  propose  d'agir,  cl  il  faut 
éviter  que  la  cornée  ne  se  trouve  pla¬ 
cée  à  ce  foyer,  parce  que  l’action  des 
rayons  lumineux  peut  produire  dans 
celle  membrane  une  opacité  passa¬ 
gère.  l'our  opérer  avec  précision,  on 
devra  se  garantir  les  yeux  à  l’aide  de 
conserves  bleues,  qui  permellenl  de 
diriger  très-exactement  les  rayons 
lumineux,  sans  en  recevoir  une  im¬ 
pression  trop  vive.  ■ 

M.  Langenbceli  a  soumis  il  ce  trai¬ 
tement  une  malade  ebez  laquelle,  à  la 
suite  d’une  opblbalmic  intense,  la  pu¬ 
pille  était,  depuis  plusieurs  anAées, 
obsiruée  par  un  exsudât  brunâtre, 
adhèrent  a  lins,  et  par  plusieurs 
fragments  launatres  du  cristallin.  La 
ceeite  était  complété,  la  malade  ne 
distineuait  lias  le  |Our  delà  nuit,  ün 
commenta  par  trois  séances  d’insola- 
lion,  de  deux  minutes  environ  clia- 
ciiiie  et  il  trois  ou  quatre  minutes  d'in¬ 
tervalle.  La  malade  éprouva  aussitét 
.une  impression  lumineuse;  puis,  une 
denii-minutc  plus  tard,  une  sensation 
do  clialeur  de  jilus  en  plus  iiilense 

deux  iiiiiiiiles.  de  picotements  et  de 
larmoiement.  On  fil  alors  cesser  l'in¬ 
solation.  La  malade  resta  environ  dix 
minutes,  pouvaiil  a  peine  distinguer  la 
lumière  de  l'obscurité,  et  pendant  tout 
le  reste  de  lii  journée  la  vision  resta 
lieaiieoup  moins  nette  que  dans  les 
jiremiers  instants  de  riiisolation.  Mais 
en  même  temps,  trois  heures  environ 
après  l'expérience,  on  constata  dans 
l'ieil  les  moditicalioiissiiivantes  :  iilii- 
sieurs  laisceaux  de  vaisseaux  se  reii- 

qui  obstruaient  la  pupille  ;  ces  vais¬ 


seaux,  assez  volumineux  et  vivement 
injectés  avant  l’opéralion, avaient  dis¬ 
paru.  L'iiiie  des  masses  bruinilrcs  qui 
obstruaient  la  pupille  avait  pris  un  as-  ‘ 
pect  gélatineux  et  s’était  gonflée  de 
manière  à  faire  saillie  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure,  et  à  loucher  1:1  face 
poslérieurede  la  cornée;  le'lciidemain 
elle  remplis.sait  près  de  la  moitié  de 
la  chambre  antérienre;  elle  présentait 
diverses  fissures  et  plusieurs  frag¬ 
ments  s’en  détacliaient  sous  forme  do 
flocons.  Elle  fut  complètement  résor¬ 
bée  dans  l'espace  de  quelques  jours, 
sans  que  l’œil  eût  été  le  siège  de  la 
pins  légère  irritation.  On  associa  l’u¬ 
sage  de  l’atropine  en  instillations  a 
l’insolation,  qui  fut  répétée  à  deux  re¬ 
prises,  et  chaque  fois  avec  un  résultat 
aussi  avantageux  que  la  première  fois. 
Apres  la  troisième  séance,  la  malade, 
qui  depuis  plusieurs  années  ne  distin¬ 
guait  pas  l’ombre  d’une  masse  qui  pas¬ 
sait  devant  ses  yeux,  fut  eu  étal  do 
distinguer  une  pièce  d'argent  d’une 
monnaie  en  cuivre.  {Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  octobre  1859.) 

Otoi'rliéc  chez  les  enfants.  L’o- 
torrhée  est  principalement  l’apanage 
do  l’enfance.  Celte  alfecliou  est  ordi- 
nnirenient  accompagnée,  chez  les  en¬ 
fants,  d’engorgements  glandulaires  et 
d’une  grande  débilité  corporelle.  Les 
causes  les  plus  fréquentes  sont  la  fièvre 
scarlatine  ou  un  refroidissement.  Sou¬ 
vent  l’affection  parait  sans  cause  ap¬ 
préciable;  les  enfants  se  plaignent 
d’une  légère  irritation,  qu’ils  cher- 
client  à  combattre  par  l'introduction 
du  doigt  dans  l’oreille.  L’irritation 
disparait  d'os  que  se  montre  l’écoule- 
nienl  de  mucosité.  Quelquefois  cet 
écoulement  a  lieu  sans  prodromes. 

Dans  les  cas  légers,  rouie  n’csl  que 
légèrement  altérée,  lors  même  que 
l’inflammation  et  le  gonflement  qui 
l’accompagnent  s'étendent  à  la  surface 
extérieure  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan;  mais  lorsque  l’affection  a  persisté 
liciidant  un  certain  temps,  que  lu 
membrane  elle-même  participe  à  l’iii- 
flammatioii,  l’ouïe  est  fortement  affai¬ 
blie  et  même  complètement  abolie 
quelquelois.  Si  l'on  examine  le  con¬ 
duit,  ou  remarque  que  la  membrane 
muqueuse  est  épaissie,  quelquefois  au 
point  d’oblitérer  le  conduit.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  la  muqueuse  est  rouge  et 
dépourvue  d’épitbéliuin  ;  dans  d’autres 
elle  e.st  blanche  et  couverte  de  cellules 
épitheliales  mal  élaborées.  La  sécré  - 
tion  est  urdinaircment  Ir'os-félidcet  de 
couleur  varialile,  lahlét  d’un  aspect 
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laclé,  lanlôt  d’une  coloration  sombre 
et  sale.  I.orsque,  en  même  temps  que 
rinllammution  cbroniquc  du  canal  au¬ 
riculaire,  il  existe  un  polype,  il  se  fait 
un  écoulement  sanguinolent  par  l’o¬ 
reille  et  la  sécrétion  est  lloconneuse. 
Si  l'inllaminatiun  catarrhale  existe  an 
tissu  muqueux  du  tympan,  celui-ci 
pai  alt,  comme  la  membrane  muqueuse 
du  conduit,  épaissi  et  injecté. 

Dans  le  traitement  de  l’olorrhéc  ca¬ 
tarrhale,  il  est  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  d’enlever  le  proiluit  de  la 
sécrétiou  et  do  tenir  le  conduit  tres- 
propre;  ce  que  l’on  obtient  en  faisant 
fréquemment  des  injections  avec  de 
l’eau  tiède.  Si  la  sensibilité  de  l’organe 
ou  le  goulleracnt  de  ta  muqueuse  eni- 
pêcbe  l'introduction  de  la  seringue,  il 
faut  appliquer  une  ou  deux  sangsues 
à  la  partie  externe  et  inférieure  du 
conduit,  puis  faire  des  fomentations 
chaudes  ou  appliquer  un  cataplasme 
émollient,  ou  bien  encore  diriger  vers 
l’oreille  de  la  vapeur  d’eau  chaude. 
Après  que  toute  sensibilité  a  disparu 
et  que  le  conduit  est  redevenu  libre 
de  tout  produit  de  sécrétion,  on  fait 
des  injections  d’un  liquide  légèrement 
astringent.  Ces  moyens  unis  à  l'emploi 
d’agents  généraux  tendant  à  modifier 
l’organisme,  tels  que  des  toniques,  suf¬ 
fisent,  dans  les  cas  les  plus  fréquents, 
pour  guérir  cette  affection.  Dans  les 
cas  rebelles,  il  faut  recourir  à  l’usage 
des  topiques  irritants  vers  la  région 
mastoïdienne  et  persévérer  dans  l'em¬ 
ploi  de  ces  agents;  on  aura  recours  à 
cet  effet,  par  exemple,  au  croton-ti- 
glium.  En  même  temps  on  fera  des 
injections  d’une  solution  très-concen¬ 
trée  de  nitrate  d'argent.  Cette  injection 
sera  répétée  tous  les  troisjours.  [l’acil'. 
me.d.  and.  surg.  Joiirn.,  et  Presse 
mi!d.  belge,  octobre  1859.) 

Ilhus  radicans,  employé  avec 
.succès  dans  un  cas  d'incontinence 
nocturne  d'urine.  En  signalant  cette 
application  du  sumac  vénéneux,  notre 
but  est  plutôt  de  fournir  un  document 
de  plus  à  l’histoire  médicale  de  celte 
substance,  que  de  signaler  un  nou¬ 
veau  moyen  de  traitement  de  cette  te¬ 
nace  infirmité. 

Une  jeune  fille  de  douze  ans,  at¬ 
teinte  d’incontinence  nocturne  d’u¬ 
rine,  présentait  un  étal  d’atonie  géné¬ 
ral  et  une  sorte  d’éréthisme  nerveux, 
accusé  par  des  palpitations.  M.  Ues- 
côles  eut  l’idée  d’expérimenter  le  rhus 
radicans  qui  a  été  recommandé  contre 
la  scrofule  et  la  paralysie  par  débi¬ 
lité  générale.  Après  huit  jours  de  l’u¬ 


sage  de  ccmédicamenl,  pris  sous  forme 
piiiil.dre,  i\  la  do.se  de  5  centigrammes 
par  jour,  rincontineiice  d’urine  cessa; 
mais  des  vertiges  ayant  l'ait  suspen¬ 
dre  l’usage  du  remède,  elle  ne  larda 
pas  à  reparaître  ;  le  même  moyen,  re¬ 
pris,  finit  par  triompher  de  l’inconli- 

Sous  l’action  de  cet  agent,  dont 
l’emploi  a  été  plusieurs  fois  suspendu 
jiour  éviter  les  vertiges  et  les  effets  de 
raccoutunianco,  l’inlirmilé,  qui  avait 
résisté  aux  amers  et  aux  ferrugineux 
longtemps  continués,  a  fini  par  ne  plus 

radicans,  absorbé  pendant  toute  la 
durée  du  traitement,  a  été  de  ‘2  gram¬ 
mes.  L’auteur  ajoute,  avec  Béra,  que 
la  poudre  de  feuilles  desséchées  pour¬ 
rait  être  aussi  efficace,  et  que  la  tein¬ 
ture  en  frictions  sur  la  colonne  ver- 
tébralescrait  également  utile.  [Compte 
rendu  de  la  Société  médicale  de  Cliam- 
bary,  1859.) 

’l'«;tanos  [Troisième  cas  de) 
traité  sans  succès  par  le  curare.  En 
En  exposant  dans  le  liullelin  des  hépi- 

tanos  traité  sans  succès  par  lecui'are, 
commnniqué-à  la  Société  do  chirurgie 
par  M.  Follin,  nous  terminions  en 
faisant  remarquer  comliicn  de  mo¬ 
tifs  d’incertitude  i-ègnent  encore , 
quant  à  l’administration  du  curare 
comme  traitement  du  tétanos.  «  Aussi, 
ajoutions-nous,  ne  lardera-t-on  pas, 
nous  en  sommes  convaincu,  à  aban¬ 
donner  ces  essais  pour  revenir  aux 
médications  anciennes.  »  A  peine 
avions-nous  formulé  celle  opinion, 
qu’un  nouveau  cas  d’insuccès,  con¬ 
staté  par  un  observateur  dont  per¬ 
sonne  ne  contestera  la  compétence, 
M.  le  docteur  Gintrac  fils,  de  Bor¬ 
deaux,  venait  lui  donner  un  nou¬ 
veau  poids  et  nous  raffermir  de  pius 
en  plus  dans  celte  conviction,  qu’on 
devra  revenir  aux  médications  an¬ 
ciennes  qui  ne  sont  pas  aussi  dépour¬ 
vues  d’cflicacité  qu’on  semble  le  croire. 
Voici  la  relation  succincte  de  ce  nou¬ 
veau  fait  que  nous  adresse  l'auteur. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
d'iiiie  c.onslitulion  robuste,  s’était  fait, 
le  4  octobre  deruier.  une  plaie  au  pied 
droit.  Au  bout  de  trois  jours  la  plaie 
était  complclemont  cicatrisée.  Treize 
jours  apres,  ie  17,  ce  jeune  homme 
éprouve  une  céphalaigie  intense,  des 
douleurs  vagues  dans  les  membres,  un 
sentiment  de  roideur  vers  la  nuque  et 
des  élancements  dans  les  ré  gions  tem- 
poro-maxillaires.  Le  18,  les  jambes 
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sonl  allernativemcnt  le  siéce  de  cram¬ 
pes  et  de  secousses  convulsives;  les 
muscles  des  gouttières  vertébrales  de¬ 
viennent  à  leur  tour  le  siège  de  ti¬ 
raillements,  ainsi  que  ceux  de  la  l'aco. 
Transporté,  le  19,  à  l’iiùpilal  Kaint- 
André,  le  malade  présente  l'état  sui¬ 
vant  :  rigidité  musculaire  générale, 
corps  allongé,  droit  et  immobile,  tête 
renversée  en  arrière,  face  colorée, 
pupilles  un  peu  resserrées,  douleur 
au  niveau  des  lempes  et  des  joues, 
éontraelion  spasmodique  des  muscles 
élévateurs  de  la  inâeliolre,  opitslioto- 

poitrine  soûl  le  siège  de  secousses 
convulsives,  qui  déterminent  un  cer¬ 
tain  degré  de  suffocation  ;  pouls  à  190. 
(Bain,  ao  sangsues  le  long  du  rachis; 
extrait  Ibébaïqué,  2(1  centigrammes  en 
5  pilules,  chloroforme  eu  inhalation, 
2  vésicatoires  sur  l’épigaslre  avec  le 
marteau  Mayor.) 

Le  20,  point  d’amélioration  ;  la  roi- 
deur  des’  muscles  du  cou  est  plus 
grande,  ainsi  queropislliotonos.  (Julep 
contenant  10  cenligrarames  de  curare 
pour  120  grammes  de  véhiculé,  à 
prendre  par  cuillerées  de  doux  en 
deux  heures  ;  solution  de  curare  dans 
de  l’eau  dislillée  à  2  décigrammes  par 
gramme,  chaque  gouttu  de  liijuide 
conlenant  1  centigramme  de  curare. 

trüduit  'dans  le'  tissu  "cellulaire  sous- 
cutané  du  tronc,  des  membres  supé¬ 
rieurs,  des  membres  inférieurs  et  de 
la  face,  une  gouttu  de  cotle  solution,  à 
neufheures  et  demie  du  malin,  à  dix 
heures  et  demie,  à  onze  heures  et  de¬ 
mie,  à  midi  et  demi,  à  deux  heures  et 
demie,  à  quatre  heures  et  demie,  à 
six  heures  et  demie,  h  neufheures  et 
demie  du  soir;  eu  tout  8  centigrammes 
de  curare  injectés  dans  celte  journée.) 
—  Le  soir,  aucune  rémission  no  s’est 
manifestée. 

Le  21,  persistance  du  mémo  élat, 
plus  de  l'insomnie,  do  l’agitation  et 
des  cris  aigus  et  plaintifs.  (.Même  ju- 
Icp.au  curare,  injection  de  1  centi¬ 
gramme  de  curare  .à  six  heures,  à  huit 
heures,  à  neuf  heures,  à  dix  heures, 
à  onze  heures  et  demie  du  matin,  à  une 
heure  et  demie,  à  deux  heures  et  demie, 
à  trois  heures  et  demie,  à  cinq  heures. 


à  six  heures,  à  neuf  heures  et  à  onze 
heures  du  soir,  c'est-ii-dire  12  cenli¬ 
grarames  de  curare  en  tout.)  —  Au¬ 
cune  amélioration. 

Le  22,  la  contraction  spasmodique 
tend  il  envahir  le  système  musculaire 
tout  entier.  (Dans  le  courant  de  la 
journée,  injection  do  18  centigrammes 
de  curare.J 

Le  2j.  insoniiiie.  douleurs  atroces, 
cris  presque  continus,  Irisraus  et 
opisllioloiios  plus  prononcés. 

Voyant  que  le  curare  ne  produisait 
aucun  effet  sensible,  sous  le  double 
rapport  physiologique  et  thérapeuti¬ 
que,  .M.  llintrac  l'expérimenta  sur  des 
animaux.  10  centigrammes  injeclés 

déterminèrent  la  mort  au  bout  de  coiq 
minutes  :  chez  un  deuxieme  lapin. 
5  ceiiligranimes  ne  produisirent  la 
mort  qu’apr’cs  un  quart  d’heure;  chez 
un  troisième,  la  même  dose  no  produi¬ 
sit  aucun  effet.  Doutant  de  l’aclivité 
du  curare,  M.  Gintrac  en  fait  venir  de 
la  pharmacie  de  MM.  Mialhe  et  Grassi, 
à  Paris.  Ce  curare,  expérimenté  cliez 
des  lapins,  est  lexique  en  quatre  nii- 
mitos,  à  la  dose  de  5  ceiiligrammes. 

Le  25,  une  injection  est  pratiquée 
avec  le  nouveau  curare,  h  la  dose  de 
15  centigrammes. 

Le  213,  les  symplémes  deviennent  de 
plus  en  plus  alarmants,  la  roideur  16- 
lanique  envahit  les  incinhres  supé¬ 
rieurs,  Irismus  presque  complet,  ros- 
piriilion  slertoreii.se,  contractions  con¬ 
vulsives  des  muscles  respirateurs. 
(Injection  de  20  eenligrammes  de 

Le  2'7,  mort.—  Que  si  nos  confr’ero.s 
pensent,  comme  nous,  que  les  insuccès 
du  curare  soUl  assez  imiUipliés  raaiii- 
tenaiil  pour  les  engager  à  revenir  aux 
anciennes  iiiedicalions,  nous  leur  rap¬ 
pellerons  que  ce  n’esl  qu’à  la  condUion 
d’élever  les  uarcoliques  à  de  hautes 
doses  qu'on  peut  en  espérer  quelques 
succès ,  ces  sortes  de  malades  opposant 
guneralcmont  une  grande  résistance 
à  l’action  de  ces  raédicamonts.  L'an¬ 
tagonisme  entre  la  belladone  et  l’o¬ 
pium  ,  démontré  dans  ces  derniers 
temps,  les  rassurera  au  besoin  contre 
les  accidenls  qu'ils  pourraient  avoir  à 
redouter. 


VARIÉTÉS. 

La  Faculté  de  médecine  a  tenu  sa  séance  solennelle  de  rentrée  le  15  novem¬ 
bre  devanl  une  a.ssislance  nombreuse.  La  jeunesse,  qui  se  pressait  en  foule  sur 
les  bancs  de  l'amphilhéâlrc,  a  entemlii  le  panégyrique  du  regrettable  profes¬ 
seur  de  pharmacie,  Souheiran,  prononcé  par  M.  \Vurtz. 
iSinguliers jeux  de  la  destinée  I  c’était  M.  Soiibeiran  qui,  cette  année  même. 
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(levait  prononcer  le  discours  (le  ren[r(jc.  Comme,  à  r(jpo(iue  il  laquelle  ce 
choix  avait  étii  fait,  la  l'aculLii  n’avait  encore  perdu  aucun  de  ses  membres,  le 
savant  professeur  de  pharmacie  avait  pu  saisir  la  Irop  rare  occasion  oh  le  sujet 
est  laissé  au  choix  de  l'oraleocj  et  il  avait  pris  pour  texte  de  son  discours  :  Des 
avantuqes  ufforls  par  1rs  sciencos  dites  ar.cessuires  à  l'etiule  de  la  tiiedecine.  Si 
M.  Süiibeiran  eût  pu  accoiuidir  celle  lâclie,  on  u'eùl  pas  vu  mellrc  en  doute, 
dès  sa  mort,  l’opporlunilé  du  maintien  de  la  chaire  qu’on  venait  de  rétablir 
piud'  lui.  Il  eût  montré  aux  plus  aveugles  ce  ipi'élail  son  enseignement,  el  les 
SCI  vices  (pie  les  recherches  pharmacologiques  rendent  chaque  jour  à  la  Ihéra- 
peiitique.  Nous  rappellerons  pour  e.xemple  les  derniers  articles  qu'il  a  publiés 
(laiis  cejiiurnal,  sur  le  choix  d'un  sel  de  fer  \  lu  valeur  des  alcuUiïdes  compares 
à  l'emplui  de  la  plante,  entière,  tic.  La  mort  en  a  décidé  aiilremeul,  el  c'est  la 
vie  même  de.  l'orateur  désigné  ipii  a  dù  être  offerte  à  la  nouvelle  proinotion 
médicale,  comme  exemple  des  labeurs  imposés  à  la  profession. 

SI.  Wurtz  était  un  des  collègues  les  mieux  eu  état  d'apprécier  Soiibeiraii, 
el  de  mellrc  en  relief  les  travaux  et  les  mérites  du  professeur  (|ue  regrette  la 
Lacullé.  Il  s’est  acquitté  de  sa  lâche  avec  un  grand  talent  dont  on  semldait  ilou- 
ter,  noua  ne  savons  pouniuoi .  M.  Wurtz  a  dù  complétenienl  rassurer  les  plus 
timorés  à  cet  égard.  l’ar  une  innovation  de  très-bon  goût,  roraleiir  a  terminé 
son  discours  eu  saluant  courloisemenl,  au  iiimi  de  la  haciillé,  les  uoiiveaiix  eid- 
légues  ipii  aiégeaioiit  pour  la  première  fois,  MH,  Longel  cl  Itcguault.  Les  ap- 
idaudissemcnts  nomlueux  qui  sont  venus  couvrir  ses  dernièrés  paroles  ont 
dù  prouver  à  M.  Wurtz  que  sa  bonne  pensée  avait  été  comprise,  et  appr(mvée. 

Les  la((réals  de  la  l-'aculté  de  médecine  sont  ;  Prix  de  l’Ecole,  pratique,  grand 
jjrix  (médaille  d’or),  M.  lleurlaux;  1”  prix  'médaille  d’argent),  M.  Simon  ; 

prix  (uiédaille  d’argent),  M.  Sirdey;  mention  honorable,  M.  Gibert.  — 
Prix  Munthyon  iiiiedaille  d’or),  M.  Peler. 


La  chaire  de  pharmacie,  dont  rexislencc  avait  été  sérieusement  menacée,  est 
colin  couservim  cl  prend  le  litre  do  chaire  de  ]iharmacolugic.  Nous  citons  le 
début  du  rapport  de  M.  Dumas,  regrettant  que  l’espace  ne  nous  permette  pas 
de  le  placer  eu  entier  sous  les  veux  de  nos  lecteurs. 

«  La  chaire  de  pharmacie  de  l’École  de  médecine  de  Paris  étant  devenue  va- 
canle  par  la  mort  de  sou  regrettable  litulaire.  M.  faoubeiran.  vous  avez  voulu, 
monsieur  le  ininislrc,  qu’une  Commission  spéciale  fût  chargée  d’examiner  le 
programme  du  cours  dont  il  était  chargé,  et  de  vous  dire  si  ce  programuie,  pré¬ 
paré  sur  votre  demande  par  les  soins  de  la  Faculté,  était  l'expression  la  plus 
complète  el  la  plus  utile  de  l'enseignement  qui  doit  être  donné  dans  une  chaire 
de  pharmacie  el  dans  une  Faculté  de  médecine.  Après  un  examen  allculif,  la 
Commission  vient  vous  rendre  compte  du  résultat  de  ses  délibérations. 

Elle  répondra,  eu  même  lenips,  aux  questions  d’une  nature  plus  générale 
(lue  Votre  Excellence  a  bien  voulu  lui  indiquer  verbalement  connue  étant  com- 
prises  dans  lu  cercle  de  ses  études. 

A  l'unaninnle,  la  Cümmiss(ün  est  d’av(s  que  l’ense(gnement  de  la  phar(iiac(e 
proprement  dile  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  n’exige  pas  un  cours  entier 
d’un  semestre.  A  l’nnunindté  également,  elle  est  d’((Vis  (|u’il  y  aurait  lieu 
(l’instituer  la  cha(rc  aflectee  a  ccl  enseignement  sous  le  litre  de  chaire  de  phar- 
mae.üloqie.  con(|irenanl  la  malière  médicale  et  la  phartnacio. 

Ce  cours  devrait  embrasser  :  I.  L’exposé  des  procédés  généra((x  de  la  pré¬ 
paration  des  médicaments.  —  U.  L’étude  particulière  des  substances  médica¬ 
menteuses  et  des  médicaments ,  envisagée  sous  le  rapport  de  leur  histoire 
naturelle,  de  leurs  caractères  phvsiques  ou  chimiques,  de  leurs  lornics  phar¬ 
maceutiques,  enhn  des  sophistications  dont  ils  peuvent  être  l’objet.  — 111.  L’art 
de  formuler.  —  IV.  L  histoire  des  eaux  minérales  naturelles  et  des  eaux  miné¬ 
rales  artihciellcs. —  V.  L  histoire  du  la  pharmacie,  considérée  chez  les  anciens 
et  chez  les  principales  nations  de  l'époque  actuelle. 

Ce  programme  sommaire  nous  a  paru  suflire  pour  faire  comprendre  la  pen¬ 
sée  de  la  Commission  .sans  gêner  en  rien  la  liberté  du  professeur  qui  sera 
chargé  delà  traduire  eu  le(;ons ;  il  était  toutefois  indispensable  de  le  mellrc 
sous  les  yeux  de  Votre  E.xcellence,  le  mot  pharmacologie,  par  lequel  la  Com¬ 
mission  propose  de  délinir  la  chaire,  ayant  reçu  des  interprétations  diverses 
dans  les  ouvrages  de  médecine  ou  de  pharmacie. 

La  Commission  s’ est  appuyée,  en  le  choisissant,  sur  l’emploi  le  plus  habituel 
qui  en  ail  été  fait;  elle  a  ((carlé  le  litre  de  choirc  de  phnrmacm  par  divers 
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motifs  considérables  ;  1“  Ln  FaoiiUé  de  médecine  de  Paris  elle-même  n’a  pas  en¬ 
tendu  que  la  chaire  dont  elle  a  voté  le  raaintiim  serait  consacrée  à  un  cours  de 
pure  pharmacie.  2"  Un  tel  cours  existe  et  est  parfaitement  à  sa  place  à  I ’ficolc  de 
pharmacie,  oh,  à  la  rigueur,  peuvent  faller  suivre  ceux  des  élèves  en  médecine 
qui  voudraient  diriger  leurs  éludes  de  ce  célé.  5"  A  l’égard  des  élèves  en  méde¬ 
cine  en  général,  il  y  a  plus  d’inconvénienl  que  de  profit  i  fixer  leur  allention  sur 
les  procédés  en  usage  pour  la  préparation  des  médicaments,  procédés  toujours 
compliqués  de  détails  minutieux  et  infinis,  dont  la  connaissance  précise  est  in¬ 
dispensable  au  pliarmacien,  mais  dont  le  médecin  n’a  )amais  a  s  occuper. 

Aussi  la  Coniiuission  propose-t-elle  d’étudier  moins  dans  le  cours  do  la  Fa¬ 
culté  la  préparation  des  médicaments,  ce  qui  ne  regarde  que  le  pharmacien,  et 
d’étudier  davantage  leurs  caractères  et  leurs  actions  réciproques,  ce  qui  in¬ 
téresse  au  contraire  beaucoup  le  médecin,  car  c’est  ainsi  qu’il  arrive  à  sc 
rendre  compte  des  principes  de  t’a-t  de  formuler. 

Il  est  il  peine  nécessaire  d’indiquer  par  quels  motifs  la  Commission  fait  ren¬ 
trer  les  leçons  relalives  aux  eaux  minérales  dans  le  cours  de  pharmacologie 
Les  eaux  minér.ales  naturelles  sont  des  médicaments  qu’on  pourrait  appeler 
simiiles,  selon  la  terminologie  ptiariuaceulique  ordinaire,  c’est-à-dire  donnés 
par  la  nature  et  n’ayant  été  l'ohjet  d’aucune  manipulation,  de  même  que  les 
eaux  minérales  artificielles  souilles  médicaments  qu’on  pourrait  appeler  rom- 
posL^s,  ou  préparés  par  la  main  de  l’homme. 

Les  unes  sont  donc  du  ressort  de  la  matière  médicale,  les  autres  du  ressort 
de  la  pharmacie,  et  elles  se  ratlaclient  estalcment,  en  conséquence,  au  cours  de 
pharmacologie,  d’apriis  la  détlnilion  que  la  Commission  adopte  de  ce  mol'. 

Mailla  Commission  est  ohligée  d'exposer  les  motifs  qui  la  déterminent  à 
réunir  la  matière  médicale  elle-même  à  la  pharmacie  et  à  la  séparer  de  la  thé¬ 
rapeutique,  àlai|uelle  elle  est  associée  dans  le  cours  de  la  Faculté  de  Paris. 

La  matière  médicale  ou  l’histoire  naturelle  des  drogues  médicamenteuses 
est  une  branche  de  l’enseignement  de  l’art  de  guérir  qui  ]ireml  plutôt  sa 
base,  son  point  de  départ  dans  les  collections  du  naturaliste  et  dans  l’ofliciiie 
du  piiurinacicn  qu’au  lit  du  malade. 

C’est  au  lit  du  malade,  au  contraire,  que  la  thérapeutique  l’étudie. 

Or,  la  Faculté  de  médecine,  lor.sqii’elle  doit  pourvoir  à  la  nomination  d’un 
professeur  de  thérapeutique,  est  naturellement  préoccupée  des  besoins  de  ses 
élèves, au  sujet  des  doses  auxquelles  li  convient  de  prescrire  les  médicaments, 
de  la  forme  qu'il  faut  préférer  pour  leur  administration,  des  effets  qu’on  en 
peut  attendre,  eu  égard  à  l'état  du  malade,  a  ses  lorces,  aux  complications  que 
la  maladie  présente,  aux  conditions  générales  des  temps  et  des  lieux  elles- 
mêmes.  lîn  conséquence,  elle  désigne  au  choix  de  l'autorité  un  clinicien  étran¬ 
ger,  en  général,  par  ses  goûts  et  ses  habitudes,  à  l'étude  de  la  matière, mé¬ 
dicale,  qui  se  réduit  entre  scs  mains  à  l’histoire  des  médicaments  usuels. 

Au  contraire,  elle  clioisira  toujours  pour  la  chaire  de  pharmacologie  un  can¬ 
didat  spécialement  préparé  par  sa  connaissance  pratique  des  drogues  simples,  et 
par  des  études  dans  la  double  direction  de  la  chimie  et  de  l’histoire  natu¬ 
relle,  à  s’occuper  avec  intérêt  et  curiosité  de  l’histoire  des  médicaments  sim¬ 
ples  pour  elle-même,  et  à  faire,  par  conséquent,  un  bon  cours  et  un  cours 
complet  de  matière  médicale. 

Remarquons,  de  plus,  que  la  Commission  reconnaît  qu’il  est  impossible  de 
faire  un  cours  d'un  seine.stre  sur  la  pliarmacie  pure  ;  tandis  qu’une  et  même 
deux  années  ne  sulTisciit  point  à  l’enseignement  de  la  thérapeutique,  restreint 
néanmoins  ii  ses  objets  les  plus  essentiels. 

Il  y  a  donc  lieu  de  dégrever  l’enseignement  ilc  la  thérapeutique  cl  d’éten¬ 
dre  celui  de  la  pharmacie.  La  combinaison  proposée  rendrait  donc  service  aux 
deux  chaires,  tout  en  offrant  aux  élèves  deux  enseignements  plus  homogènes, 
ce  qui,  pour  le  succès  de  leurs  éludes,  est  toujours  avantageux,  les  profes¬ 
seurs  le  savent  bien.  » 

A  la  suite  de  ce  remarquable  rapport,  le  décret  suivant  a  été  rendu  : 

Art.  1''.  La  chaire  de  pharmacie  de  la  Faculté  de  médecine  prendra  désor¬ 
mais  le  liti-e  do  chaire  de  pharmacologie.  —  Le  programme  de  l’enseiguemen  I 
auquel  celle  chaire  est  affectée  sera  déterminé  par  un  arrêté  ;do  notre  ministre 
de  l'insiruction  publique. 

.Art.  2.  M.  J.  Régnault,  docteur  en  médecine,  docteur  ès  sciences,  pharma¬ 
cien  de  première  classe,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
professeur  de  pharmacologie. 


Pour  le.i  articles  non  signds, 


lî.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l’aualytio  médicale. 

Leçon  d'ouverture  du  cours  de  clinique  médicale,  par  M.  Taissi», 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon  (■). 

Nous  ne  nous  sommes  occupés  jusqu’à  présent  que  des  élément 
morbides  fournis  par  les  lésions  des  organes  solides  ou  liquides, 
composant  la  classe  que  nous  avons  admise  sous  le  nom  à’élmnents 
anatomiques. 

Il  faut  maintenant  étudier  ceux  qui  sont  fournis  par  les  désordres 
fonctionnels,  et  auxquels  nous  avons  donné  le  nom  A’ éléments  phy¬ 
siologiques.  L’étude  de  ces  derniers  est  aussi  importante  pour  le 
médecin-praticien  que  celle  dont  nous  faisions  ressortir  tout  à  l’heure 
l’utilité  ;  mais  leur  énumération  est  plus  difficile  que  celle  des  élé¬ 
ments  anatomiques.  C’est  que  tous  les  désordres  fonctionnels,  locaux 
ou  généraux,  ne  méritent  pas  le  titre  A’éléments  au  même  degré. 
Les  groupes  symptomatiques,  constituant  par  eux-mêmes  une  espèce 
d’affection,  méritent  le  nom  A’éléments  du  premier  degré ,  les 
symptômes  isolés  ne  méritent  que  le  nom  A’éléments  du  deuxième 
degré.  Parmi  les  premiers,  nous  rangeons,  avec  l’école  de  Mont¬ 
pellier,  la  fièvre,  la  douleur,  Y  état  nerveux,  Y  ataxie,  Y adynamie', 
la  malignité^  Vétat  saburral,  Yétat  bilieux. 

En  tête  de  tous  ces  éléments  fournis  par  les  désordres  fonction¬ 
nels  nous  plaçons  la  fièvre,  qui  complique  si  souvent  les  maladies 
aiguës  ou  clu-oniques.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dire  en  quoi  con¬ 
siste  la  fièvre,  et  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet  ; 
mais  nous  devons  insister  sur  l’importance  du  mouvement  fébrile, 
comme  élément  morbide.  Suivant  qu’une  maladie  est  accompagnée 
ou  non  de  fièvre,  elle  est  grave  ou  bénigne.  Une  bronchite  apyré¬ 
tique  constitue  une  simple  indisposition  ;  une  bronchite  compli  - 
quée  de  fièvre  est  par  cela  même  une  maladie  grave  qui  peut  en¬ 
traîner  les  plus  grands  dangers.  — L’absence  de  mouvement  fébrile 
suffit  quelquefois  seule  pour  élucider  le  caractère  nerveux  de  cer¬ 
taines  affections  à  forme  effrayante,  telles  que  les  mouvements 
convulsifs,  les  oppressions,  les  coliques,  etc.  Au  contraire,  l’exis¬ 
tence  d’un  mouvement  fébrile  continu  suffit  souvent,  même  en 
l’absence  de  tous  phénomènes  locaux,  pour  tenir  le  médecin  en 


(')  Suite  et  fin.  —  Voir  les  deux  livraisons  précédentes,  p.  585  et  433. 
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garde  contre  une  atlection  grave.  Ainsi^  au  commcnccnienl  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes  ou  des  fièvres  éruptives,  le  mouvement  fébrile  est 
souvent  le  seul  élément  morbide  qui  puisse  guider  le  médecin.  Dans 
les  rougeoles  et  les  scarlatines,  quand  la  fièvre  persiste  au  déclin  de 
l’éruption,  on  peut  craindre  des  complications  graves.  A  la  suite 
des  couches,  quand  la  fièvre  persiste  après  le  quatrième  ou  le  cin¬ 
quième  jour,  c’est  encore  un  signe  de  mauvais  augure  qui  indique 
l’imminence  do  quelque  phlegmasie  profonde  de  l’utérus,  de  scs 
annexes  ou  du  péritoine,  ou  d’une  intoxication  générale  de  l’écono¬ 
mie,  comme  dans  la  lièvre  puerpérale  proprement  dite.  Dans  tous 
ces  cas,  et  dans  mille  autres  que  je  pourrais  citer,  la  fièvre  est  l’élé¬ 
ment  dominant  dont  le  médecin  doit  tenir  compte  avant  tout. 

Le  type  de  cette  lièvre  lui-même  constitue  dans  un  bon  nombre 
de  cas  une  des  circonstances  les  plus  importantes.  Suivant  qu’il  est 
continu  ou  intermittent,  suivant  qu’il  est  à  marche  quotidienne, 
tierce  ou  quarte,  il  contribue  puissamment  à  élucider  le  jugement 
qu’on  doit  porter  sur  la  nature  du  mal  et  sur  les  moyens  de  traite¬ 
ment  qu’il  réclame.  Ainsi,  les  accès  de  fièvre  à  forme  quotidienne 
sont  presque  toujours  symptomatiques,  comme  l’a  judicieusement 
fait  observer  M.  Ghomel,  tandis  que  les  accès  de  fièvre  à  forme 
tierce  et  quarte  sont  presque  toujours  essentiels;  fait  important 
qui  conduit  à  ce  résultat  pratique  :  que,  dans  le  premier  cas,  on 
peut  et  même  on  doit  souvent  s’abstenir  des  antipériodiques,  c’est- 
à-dire  des  préparations  de  quinquina;  et  que,  dans  le  second  cas,  il 
faut,  au  contraire,  combattre  d’une  manière  directe  et  énergique 
l’élément  pyrétique  et  intermittent  pâr  des  remèdes  antipériodiques. 
Cette  distinction  est  loin  d’être  encore  suffisamment  connue  ;  car 
tous  les  jours  on  combat  à  outrance  et  de  la  manière  la  plus  inop¬ 
portune  de  simples  exacerbations  fébriles  quotidiennes  qui  devraient 
être  respectées  ;  et,  au  contraire,  il  est  des  praticiens  qui  refusent 
obstinément  de  combattre  les  accès  de  fièvre  intermittente  sous  pré¬ 
texte  que  les  réactions  fébriles  à  forme  périodique  sont  des  moyens 
dont  se  sert  la  nature  pour  la  curation  des  maladies. 

On  voit  par  là  combien  il  est  utile  d’avoir  une  notion  exacte  de 
l’élément  fébrile  ;  il  faut  donc  étudier  avec  le  plus  grand  soin  ses 
caractères,  sa  marche,  son  type,  ses  moyens  de  terminaison  et  les 
indications  qu’il  réclame. 

La  douleur  est  loin  d’être,  comme  le  pensait  F.  Bérard,  une  af¬ 
fection  souvent  essentielle  ;  elle  est  presque  toujours,  au  contraire, 
une  affection  symptomatique.  Il  est  vrai  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  )a  douleur  existe  sans  aucune  lésion  appréciable  des  organes 


solides;  mais  presque  toujours,  dans  ces  ras,  il  existe  une  modifica¬ 
tion  pathologique  du  sang  ou  un  étal  diathésique,  Aiusi,  les  pié- 
vralgies  sont  très-souvent  liées  à  l’état  chlorotique  ;  les  douleurs 
musculaires,  a  l’état  rhumatismal,  11  ii’est  pas  étonnant  que  F.  Bé- 
rard,  qui  ignorait  les  altérations  de  composition  du  sang,  ah  fait  de 
la  douteur  un  élément  souvent  essentiel  ;  mais  aujourd’hui  cette 
opinion  n’est  pas  admissible.  Elle  serait  tout  à  fait  contraire  aux 
notions  que  nous  possédons  sur  1  hématologie.  Néanmoins,  la  dou¬ 
leur  me  paraît  leujoui'S  devoir  être  rangée  parmi  les  éléments  mor¬ 
bides,  parce  que  c’est  un  symptôme  capital  qui  domine  souvent  la 
scène  pathologique.  C’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  toutes  Igs 
névralgies  violentes,  le  liimhago,  la  pleurodynie,  les  coliques  né^ 
phreliepies  et  hépatiques- 

Toutes  les  fois  qu’une  douleur  est  üàs-prononcée,  elle  devient 
évidemment  une  raison  impérieuse  d’indication  théraiieutique. 
Cependant,  c’est  une  erreur  de  penser  qu’on  doive  toujours  com¬ 
battre  !.a  düulem’  :  quelquefois  celle-ci  doit  être  respectée,  surtout 
quand  elle  occupe  des  parties  éloignées  du  ceulje,  comme  dans  la 
goutte  et  le  rhumatisme.  Ce  fait,  qui  n’est  pas  suffisamment  connu 
des  praticipuB,  a  cependant  une  Ijaute  importance,  et  l’observation 
en  démontre  souvent  la  justesse. 

Dans  \’éi,at  nen'veux  nous  faisons  rentrer  le  spasme  et  J’éré- 
t/ûsnie  dont  Rérard  a  fait,  .à  tort,  deux  éléments  distincts. 

Nonsdii-ous  encore  de  ces  états  ce  que  nous  venons  de  dire  delà 
douleur  :  l’étal  d’excilabilitc  nerveuse,  quelle  que  soit  la  forme  sous 
laquelle  il  se  présente,  .Bpa,smes,  convulsions,  impressionnabilité 
extrême,  agitation,  est  presque  toujoui’s  symptomatique  d’une  souf¬ 
france  de  quelque  .organe  irapoidaut,  comme  l’estomac,  l’utérus,  l,e 
cœur,  ile  fftie,  ou4’mre  altération  du  sang;  rarement  il  est  essen¬ 
tiel.  Cependant  il  mérite  d’âtre  rangé  au  nombre  deaélémenls;  egr 
.souvent  il  joue  .ma  jôle  imporlaut  dans  les  maladies,  éclaire  le  mé¬ 
decin  sm’  Je  jngenicnt  .qu’il  doit  q)orter,  le  dirige  dans  la  recherche 
des  moj^ens  ihérapenliques  .qn’il  doit  employer. 

Aux  désordres  fonctionnels  du  système  nerveux  se  rallachcnl  en¬ 
core  ü-pis.élats  morbides  qui  TS.out  constitués  chacuu.par  qn groupe 
symptomatique  important,  qui  peuvent  être  considérés  comme  des 
alfecUons  iiid;q)endantes,  je*-  fini  viennent  souvent  compliquer,  la 
plupart  des  maladies  aiguës,  et  surtout  les  fièvres  dites  nmtl«euses, 
typhoïdes,  éruptives.,  .etc.  fles  états  .sont  :  Vataxkj  Yadynamie  et  la 
mal/gniU'.  h’ataxie.,  qui  est  .qgrac.téiisée principalement  par  l’irfé- 
gularité  de  la  marche  des  phénomènes  morbides,  par  une  mobilité 
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oxtrême  et  convulsive,  l’affaiblissement  et  l’exaltation  successifs  do 
la  force  musculaire,  les  soubresauts  tendineux,  l’insomnie  ou  un 
sommeil  agité,  la  somnolence,  la  stupeur,  le  délire,  etc  ,  mérite,  à 
juste  titre,  d’être  maintenue  dans  la  classe  des  principaux  éléments 
morbides.  Quelle  que  soit  la  maladie  quelle  vient  compliquer,  l’a¬ 
taxie  domine  la  scène  morbide;  elle  devient  la  source  des  principales 
indications  pratiques.  En  cela,  nous  sommes  tout  à  fait  d’accord 
avec  F.  Bérard  et  l’école  de  Montpellier  tout  entière  ;  et  au  lit  du 
malade  tous  les  praticiens  partagent  cette  manière  de  voir.  Cepen¬ 
dant,  tout  en  accordant  à  cet  état  l’importance  qu’il  mérite,  nous 
pensons  qu’il  constitue  une  affection  bien  plus  souvent  symptoma¬ 
tique  qu’essentielle.  L’ataxie  n’existe  presque  jamais  seule  par  elle- 
même  :  aussi  rejetons-nous  la  fièvre  ataxique  de  Pinel.  Elle  est 
ordinairement  la  conséquence  d’une  altération  du  sang,  comme 
dans  la  lièvre  typhoïde,  d’une  maladie  cérébrale,  d’une  pneumonie, 
d'un  rhumatisme  articulaire,  d’une  rougeole,  d’une  scarlatine,  d’une 
petite  vérole.  Mais,  néanmoins,  on  ne  peut  pas  la  confondre  avec 
un  simple  symptôme,  comme  le  délire,  par  exemple. 

.l’en  dirai  autant  de  \' adynamie ,  qui  constitue  aussi  un  groupe 
symptomatique  parfaitement  dessiné  et  dont  les  principaux  carac¬ 
tères  sont  :  une  extrême  faiblesse  musculaire,  la  prostration  des 
forces,  un  pouls  petit,  fréquent,  le  visage  morne,  la  fixité  des  yeux, 
la  lenteur  des  réponses,  le  tremblement  de  la  langue,  l’assoupisse-  , 
ment  avec  délire  tranquille,  la  difficulté  de  la  déglutition,  l’immo¬ 
bilité  du  corps,  le  refroidissement  des  extrémités.  Cet  état  n’existe 
jamais  d’une  manière  essentielle  :  il  est  toujours  la  conséquence, 
non  pas,  comme  le  pensait  Broussais  d’une  manière  si  erronée, 
d’une  inflammation  de  quelque  viscère,  mais  bien  d’une  altération 
geave  dans  la  composition  du  sang  ;  il  n’en  constitue  pas  moins  un 
groupe  symptomatique  formant  une  espèce  d’affection  à  part,  à  la¬ 
quelle  on  n’a  pas  le  droit  de  donner  le  nom  de  fièure  adynamique, 
comme  le  fait  Pinel,  mais  qui,  comme  l'ataxie,  avec  laquelle  elle 
se  combine  assez  souvent,  domine,  quand  elle  existe,  toute  la  scène 
morbide,  et  jette  une  vraie,  mais  triste  lumière,  sur  le  pronostic 
des  maladies  et  sm'  les  moyens  de  traitement  qu'il  convient  de  leur 
opposer. 

Plaçons  encore  ici,  à  côté  de  l’ataxie  et  de  l’adynamie,  la  mali¬ 
gnité,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  derniers  états,  bien 
qu’elle  puisse  avoir  avec  eux  certains  traits  de  ressemblance. 

La  malignité  est  un  état  généralement  caractérisé  par  des  sym¬ 
ptômes  bénins  en  apparence,  dangereux  en  réalité,  en  discordance 


dans  leur  simultanéitd  et  dans  leur  succession,  et  conduisant  le 
plus  souvent  et  d’une  manière  rapide  à  la  mort,  sans  qu’il  y  ait 
aucun  rapport  entre  les  lésions  appréciables  et  les  symptômes. 

Cet  état,  qui  a  été  rayé  du  cadre  nosologicjue  par  Pinel,  et  depuis 
par  tous  les  médecins  de  l’école  organicienne,  doit  non-seulement 
être  conservé  dans  le  langage  médical,  mais  encore  être  maintenu 
dans  la  classe  des  éléments  morbides.  Il  peut  se  combiner  avec  la 
plupart  des  maladies,  mais  il  entraîne  toujours  l’idée  d’une  compli¬ 
cation  septique  qui  exige  l’emploi  de  moyens  spéciaux  énergiques, 
administrés  de  bonne  heure  et  avec  opportunité. 

Aux  désordres  fonctionnels  fournis  par  les  organes  de  la  diges¬ 
tion  nous  rattacherons  aussi,  à  l’exemple  de  F.  Bérard,  \ètat  sa- 
burral  et  Vétat  bilieux. 

U  état  saburral  répond  à  l’embarras  gastrique  de  Pinel.  C’est 
vraiment  une  alfection  simple  qui  peut  se  combiner  avec  toutes  les 
maladies. 

Ses  caractères  principaux,  qui  sont  la  perte  de  l’appétit,  l’amer¬ 
tume  de  la  bouche,  l’enduit  blanc-jaunâtre  de  la  langue,  les  nau¬ 
sées,  la  sensibilité  de  l’épigastre,  la  céphalalgie,  ne  permettent  pas 
de  la  confondre  avec  la  dyspepsie,  la  gastralgie  ou  la  gastrite. 

Toutes  les  fois  qu’il  existe,  il  importe  de  le  reconnaître,  parce 
qu’il  commande  un  traitement  spécial,  d’une  utilité  incontestable, 
l’emploi  des  évacuants. 

y  état  bilieux  n’est  peut-être  pas  un  état  morbide  aussi  indépen¬ 
dant  que  l’état  saburral.  Il  est  très-vrai  que  le  groupe  symptoma¬ 
tique  auquel  on  a  donné  ce  nom  n’est  souvent  que  l’expression 
d’une  irritation  de  l’estomac,  du  duodénum  ou  du  foie,  et  par  con¬ 
séquent  une  forme  de  maladie  plutôt  qu’une  maladie  elle-même. 
C’est  ainsi  que  la  lièvre  dite  bilieuse  par  Pinel  n’est  souvent 
qu’une  des  formes  de  la  fièvre  typhoïde.  Cependant,  on  est  en  droit 
de  conserver  l’état  bilieux  parmi  les  éléments  morbides,  parce 
qu’il  peut  se  combiner  avec  des  maladies  bien  dilférentes,  par 
exemple  avec  la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire,  les  fièvres 
éruptives,  l’entérite  folliculeuse,  et  que  toutes  les  fois  qu’il  se  pré¬ 
sente  avec  ses  caractères  pathognomoniques  qui  sont  :  la  couleur 
verdâtre  des  conjonctives,  un  cercle  jaune  autour  des  ailes  du  nez 
et  des  lèvres,  un  enduit  épais  et  jaune-vert  sur  la  langue,  un  afQux 
abondant,  dans  la  bouche,  d’une  salive  amère,  des  vomissements 
de  matières  poracées ,  une  soif  ardente ,  le  désir  des  boissons 
acides,  une  inappétence  complète,  une  peau  aride  et  âcre,  un  sen¬ 
timent  de  douleur  à  la  région  de  l’estomac  et  du  foie,  cet  état  hi- 
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lieux  devient  pour  le  médecin  une  source  d’indications  pratiques 
formelles  et  des  plus  utiles. 

Les  états  morbides  que  nous  venons  de  décrire,  l'i  l’exemple  de 
nos  devanciers,  sous  lés  noms  de  fièvre,  douleur,  état  nerveux,  em¬ 
barras  gastrique,  état  bilieux,  ataxie,  adynamie,  malignité,  doivent 
être  considérés  comme  les  éléments  du  premier  ordre  ;  mais  ils  ne 
suffisent  pas  toujours  pour  faire  Une  analyse  complète.  A  cêlé  de 
ces  éléments,  il  y  en' a  d’autres,  moins  importants  sans  doute,  mais 
dont  il  faut  tenir  compte,  aussi  bien  pour  le  diagnostic  que  pour  le 
traitement  des  maladies.  Ces  éléments  de  deuxicino  ordre,  qu’on 
peut  appeler,  avec  M.  Forget,  accessoires,  sont  constitués,  non  plus 
par  des  groupes  symptomatiques  composant  en  quelque  sorte  une 
maladie  indépendante,  mais  par  un  symptôme  dominant. 

Evidemment,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  importe  de  ue  pas 
confondre  le  symptôme  avec  l’élément  proprement  dit  :  ce  dernier 
a  plus  d’importance  que  le  premier.  Mais  une  analyse  clinique,  fon¬ 
dée  seulement  sur  la  recherche  des  états  morhides  auxquels  l’école 
de  Montpellier  réserve  le  nom  A’élément,  ne  pourrait  permettre,  dans 
hon  nombre  de  cas,  de  porter  un  jugement  exact  sur  la  nature  d’une 
maladie  et  sur  la  conduite  à  tenir  pour  la  combattre. 

n  y  a  des  symptômes  qui,  par  eux-mêmes,  ont  tant  de  gravité, 
comme  le  délire,  la  paralysie,  la  toux,  le  vomissement,  la  diar¬ 
rhée,  etc.,  qu’il  est  impossible,  dans  une  analyse  pratique,  de  ne 
])as  leur  assigner  une  valeur  toute  particulière  ;  aussi,  pour  faire 
une  bonne  analyse  clinique,  importe-t-il  d’examiner  successivement 
toutes  les  grandes,  fonctions  de  l’économie  :  fonctions  de  sensibi¬ 
lité  et  de  contractilité,  fonctions  intellectuelles,  respiration,  diges¬ 
tion,  nutrition,  "caloricité,  etc.  C’est  cette  analyse  à  laquelle  M.  le 
professeur  Bonnet  (de  Lyon)  attachait  tant  d’importance,  sur  la¬ 
quelle  il  a  fait,  dans  ses  cours,  de  nombreuses  et  fécondes  leçons, 
et  sur  laquelle  il  préparait  un  grand  ouvrage  auquel  il  n’a  pu  mettre 
la  dernière  main. 

Dans  les  maladies  des  centres  nerveux,  il  ne  suffit  pas  de  savoir 
si  un  malade  a  ou  n’a  pas  la  fièvre  ;  s’il  est  affecté  ou  non  d’éré¬ 
thisme  nerveuXj  de  pléthore,  de  faiblesse,  d’état  ataxique,  ad jna- 
raique,  ou  d’une  diathèse  herpétique,  scrofuleuse,  rhumatismale  on 
autre  :  il  importe  de  connaître  l’état  des  facultés  de  l’entendement, 
de  savoir  si  la  sensibilité  et  la  contractilité  générales  sont  diminuées 
ou  augmentées,  et  s’il  y  a  altération  dans  les  fonctions  des  organes 
des  sens.  Le  délire  est  souvent  à  lui  seul  un  élément  principal 
de  diagnos'tic,  dans  l’aliénation  mentale)  par  exemple;  la  paralysie 
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constitue  souvent  aussi  un  symptôme  de  grande  valeur,  soit  pour 
connaître  les  lésions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  les  affec¬ 
tions  hystériques,  saturnines,  rhumatismales,  soit  pour  déter¬ 
miner  les  moyens  de  traitement  qui  leur  conviennent.  Les  troubles 
fonctionnels  fournis  par  les  organes  des  sens  ne  sauraient  être  non 
plus  omis  dans  une  bonne  analyse  des  éléments  morbides. 

Dans  les  maladies  de  ces  derniers  organes,  les  troiibles  fonction¬ 
nels  jouent  évidemment  le  premier  rôle,  ceux  de  la  vision  pour 
l'œil,  ceux  de  l’audition  pour  l’oreille,  etc. 

S’agit-il  des  maladies  des  organes  de  la  circulation  ou  de  la  respi¬ 
ration,  il  est  encore  évident  que  l’analyse  des  éléments  morbides, 
telle  qu'elle  a  été  instituée  par  F.  Bérard,  ne  saurait  suffire  pour 
arriver  à  un  diagnostic  complet  et  pour  déduire  les  meilleures  indi¬ 
cations  pratiques. 

Quand  un  sujet  a  une  maladie  du  cœur,  sans  doute  il  importe 
beaucoup  de  savoir  s’il  a  de  la  lièvre,  de  la  pléthore  ou  de  la  fai¬ 
blesse,  s’il  a  quelque  manifestation  rhumatismale  ou  goutteuse; 
mais  il  est  aussi  utile  de  savoir  comment  s’accomplit  la  circulation  : 
si  le  pouls  est  régulier,  large,  plein,  dur  ou  petit  et  misérable  ;  s’il 
y  a  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  si  la  circulation  veineuse  est 
gênée;  s’il  y  a  de  l’œdème,  etc.  S’agit-il  d’une  maladie  des  organes 
respiratoires,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de  la  manière  dont 
s’accomplissent  l’inspiration  et  l’expiration;  de  la  quantité  d’air  qui 
entre  dans  la  poitrine  et  de  celle  qui  en  sort  dans  un  temps  donné  ; 
du  mode  de  dilatation  de  la  poitrine,  de  la  nature  de  l’expectoration. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  encore  avec  autant  de 
justesse  aux  maladies  des  organes  digestifs  ét  des  voies  urinaires. 

Ici  encore  les  éléments  morbides  de  l’école  de  Montpellier,  malgré 
toute  leur  importance,  ne  sauraient  suffire. 

Pour  les  m’ganes  de  la  digestion,  une  foule  de  modifications 
fonctionnelles  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  la  nature  du  mal  :  la 
quantité  et  la  qualité  des  sécrétions  muqueuses  ou  gazeuses,  l’alté¬ 
ration  de  la  salive,  de  la  bile,  la  nature  acide,  hydro-sulfurique  des 
renvois,  le  vomissement  et  la  nature  des  matières  rejetées,  la  diar¬ 
rhée  ou  la  constipation  et  la  nature  des  matières  alvines,  le  gargouil¬ 
lement  intestinal,  etc.,  etc. 

Pour  les  organes  urinaires,  l’analyse  des  qualités  physiques  ou 
chimiques  de  l’urine,  la  diminution  ou  l’augmentation  de  sécrétion 
de  CG  liquide,  sa  rétention  ou  son  incontinence,  sont  évidemment 
les  phénomènes  qui  lieimenl  le  premier  rang  dans  la  recherche  de 
la  nature  du  mal.  .  * 
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il  est  encore  bien  d’autres  désordres  fonctionnels  que  nous  pour¬ 
rions  citer  ici  comme  devant  trouver  leur  place  parmi  les  éléments 
utiles  d’une  bonne  analyse  clinique  ;  mais  nous  insisterons  particu¬ 
lièrement  sur  ceux  de  la  calorification  et  sur  les  troubles  des  fonc¬ 
tions  de  la  peau. 

On  ne  fait  pas  toujours  assez  attention  aux  phénomènes  morbides 
qui  SC  rattachent  à  ces  fonctions;  cependant,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  on  s’en  occupe  d’une  manière  spéciale  et  des  travaux  impor¬ 
tants  de  physiologie  et  de  pathologie  ont  été  publiés  sur  ce  sujet. 

Chez  un  grand  nombre  de  personnes,  surtout  parmi  celles  qui 
habitent  les  grandes  villes,  les  fonctions  de  la  peau  et  la  caloricité 
languissent,  et  cette  langueur  des  fonctions  cutanées  et  calorificatrices 
devient  une  cause  puissante  de  souffrances  variées.  Bien  que  les 
troubles  de  la  calorification  soient  le  plus  souvent  eux-mêmes  un  effet 
d’un  mauvais  fonctionnement  des  organes  digestifs,  respiratoires, 
circulatoires,  du  système  nerveux,  de  la  menstruation,  etc.,  ils 
jouent  cependant  souvent  un  véritable  rôle  d’éléments  morbides, 
parce  qu’ils  entraînent  ensuite  par  eux-mêmes  de  graves  conséquen¬ 
ces,  impriment  des  caractères  particuliers  aux  maladies,  et  peuvent 
devenir  une  source  d’indications  utiles.  Les  effets  produits  par  les 
eaux  minérales  et  par  l’hydrothérapie  chez  un  grand  nombre  de 
sujets  affectés  de  maladies  chroniques,  avec  lésions  ou  sans  lésions 
appréciables;  prouvent  chaque  jour  l’utilité  des  médications  qui  ont 
pour  but  d’exciter  les  fonctions  de  la  peau,  de  donner  plus  d’énergie 
à  la  calorification,  et  de  répartir  d’une  manière  régulière  la  circula¬ 
tion  du  sang.  , 

En  décomposant  ainsi  ces  maladies  :  1“  d’après  la  connaissance 
des  lésions  ;  2"  d’alprès  la  notion  des  états  morbides  élémentaires  et 
des  principaux  désordres  fonctionnels,  on  arrive  à  faire  une  analyse 
vraiment  complète,  au  point  de  vue  purement  pathologique.  Mais 
on  n’a  pas  encoi'e  pour  cela  la  notion  parfaite  de  la  maladie.  On 
n’arrivera  à  celte  notion  qu’après  avoir  analysé  celte  maladie  au 
point  de  vue  des  causes  qui  ont  pu  la  produire  et  de  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  ont  pu  la  favoriser.  Celle  analyse  étiologique  n’est 
pas  moins  utile  que  l’analyse  pathologique  ;  elles  se  complètent  l’une 
par  l’autre,  se  prêtent  un  mutuel  appui,  et  chacune  d’elles  prise 
isolément  est  insuffisante. 

Néanmoins,  malgré  l’utilité  de  l’analyse  étiologique,  sur  laquelle 
j’ai  largement  insisté  dans  d’autres  circonstances,  je  n’en  parlerai 
pas  aujourd’hui. 

.l’ai  voulu  dans  cette  leçon  fixer  spécialement  l’attention  sur  l’a- 


fialyse  des  états  pathologiques,  et  j’ai  tenu  à  limiter  mon  sujet  afin 
de  le  présenter,  autant  que  possible,  sous  tontes  ses  faces  et  d’en 
rendre  ainsi  le  tableau  plus  clair  et  plus  complet. 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  les  considérations  qui  précè¬ 
dent  a  été  surtout  de  montrer  que  les  maladies  ne  constituent  pas 
des  êtres  toujours  identiques,  qu’elles  se  présentent  au  contraire 
sous  des  formes  symptomatiques  très-variées,  et  qu’elles  se  compo¬ 
sent  de  lésions  de  tissus  ou  de  désordres  fonctionnels  qu’on  ne 
peut  connaître  que  par  une  analyse  sévère.  J’ai  voulu  prouver  qu’il 
ne  saurait  y  avoir  de  traitement  exclusif  pour  chaque  maladie,  que 
les  moyens  thérapeutiques,  au  contraire,  doivent  être  aussi  variés 
que  les  combinaisons  d’états  morbides  peuvent  l’être;  qu’il  ne  suffit 
pas,  par  exemple,  de  connaître  le  diagnostic  nominal  d’une  mala¬ 
die,  de  savoir  qu’on  a  affaire  à  une  pneumonie,  à  un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  à  une  fièvre  typhoïde,  à  une  ascite,  etc.,  pour  pou¬ 
voir  déterminer  avec  certitude  le  traitement  qui  convient  à  ces  ma¬ 
ladies  ;  qu’une  pneumonie  accompagnée  de  fièvre  inflammatoire 
exige  d’autres  moyens  de  traitement  qu’une  pneumonie  accompa¬ 
gnée  de  phénomènes  adynamiques;  qu’une  fièvre  typhoïde  compli¬ 
quée  d’état  saburral  ou  bilieux  ne  saurait  être  guérie  par  les  mêmes 
moyens  que  réclame  cette  maladie,  quand  elle  est  compliquée  d’une 
véritable  gastro-entérite,  d’état  ataxique  ou  putride  ;  qu’une  ascite 
exige  aussi  des  traitements  divers  suivant  qu’elle  est  essentielle, 
qu’elle  tient  à  une  cirrhose  du  foie,  à  un  engorgement  de  la  rate  ou 
à  une  péritonite  tuberculeuse  ;  enfin,  qu’il  n’y  a  pas  de  pratique  plus 
funeste  que  celle  qui  opposç  toujours  la  même  médication  aux  ma¬ 
ladies,  quelle  que  soit  la  combinaison  des  états  morbides  élémen¬ 
taires  qui  les  constituent. 

Cet  axiome,  dont  la  justesse  frappe  d’autant  plus  qu’on  avance 
davantage  dans  l’observation  clinique,  explique  pourquoi  tant  de 
médications  diverses  et  souvent  contraires  ont  été  préconisées  contre 
les  mômes  maladies. 

Cette  richesse  est  souvent  embarrassante  et  rend' l’exercice  de  l’art 
bien  difficile;  on  éprouve  souvent  le  plus  grand  embarras  à  faire  un 
choix  entre  des  moyens  si  opposés.  Il  n’y  a  qu’une  méthode  sûre 
pour  ne  pas  s’égarer  et  pour  distinguer  avec  certitude  les  moyens 
vraiment  utiles  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  :  c’est  de  faire  l’applica¬ 
tion  des  principes  d’analyse  que  nous  venons  d’exposer,  de  recher¬ 
cher  les  lésions  locales,  les  affections  élémentaires  qui  entrent  dans 
la  combinaison  des  maladies,  de  bien  étudier  leurs  rapports  et  leur 
degré  d’importance  relative. 
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Hippocrate  a  yit  :  Qui  ad  fogmseendum  sufficit  medicui  ,  ad 
sanandum  etiom  sufficit  ;  et  dans  le  même  sens  Baglivi  :  Qui  bene 
judicat,  bene  sanat. 

On  n’arrive  à  ce  résultat  qu’à  l'aide  d’une  observation  patiente  et 
sévère.  Une  analyse  bien  faite  exige  l'application  des  plus  mhm- 
tieuses  recherches;  car  il  n’est,  aucune  des  méthodes  d’exploration 
qui  ne  soit  utile  pour  connaître  les  lésions  organiques  Ou  les  désor¬ 
dres  fonctionnels  qui  constituent  les  maladies.  Observation  clinique 
pure,  percussion,  auscultation,  recherches  physiques  èt  chimiques, 
notions  physiologiques,  aucune  de  ces  méthodes  ne  doit  être  négligée 
pour  éclairer  la  connaissance  des  états  morbides. 

Cette  méthode  est  celle  que  nous  avons  suivie  jusqu’à  ce  jour  et 
qui  continuera  à  nous  servir  de  règle  dans  notre  enseignement. 


■lo  In  Talcuf  spéciale  du  qiilnlnni,  —  iDdicatloii  de  son  emploi 
dans  le  irallenient  des  flévrcH  liitcrnilKciKcs. 

l’ar  M.  Je  (Jocicur  RcGNAiiLti, 
rnédecin-inipeciour  «les  eaui  do  Bourbon -l’Arcliarabaull. 

,  Bans  les  contrées  marécageuses,  ou  celles  dont  le  sous-sol  est  im- 
permdablej  l’automne  ramène  chaque  année  les  fièvres  intermittentes 
et  leur  triste  cortège;  et  c’est  toujours  pour  le  praticien  l’occasion 
de  nouvelles  tentatives  et  de  nouveaux  essais.  Le  sulfate  de  quinine, 
en  effet,  antipériodique  par  excellence,  n’atteint  qu’undes  éléments 
de  la  fièvre,  la  périodicité;  mais  il  est  impuissant  à  en  combattre 
la  cause  et  les  effets  consécutifs.  Après  un  certain  temps,  il  est  mal 
toléré  par  l’estomac,  surtout  lorsque,  au  début  de  la  fièvre,  les  pre¬ 
mières  voies  n’ont  pas  été  déblayées  par  un  éméto-cathartique,  et 
qu’il  n’a  pas  pour  adjuvant,  je  dirais  presque  pour  excipient,  une 
alimentation  analeptique,  avec  le  vin  pour  boisson.  Or,  c’est  le  cas 
des  dix-neuf  vingtièmes  de  ceux  qu’envahit  la  fièvre,  c’est-à-dire 
des  paysans  dont  la  nourriture  sc  compose  exclusivement  de  pain 
de  seigle  grossier  et  de  pommes  de  terre,  avec  l’eau  pour  boisson. 
Chez  eux,  non-seulement  le  sulfate  de  quinine  no  tarde  pas  à  n’ètre 
plus  toléré,  mais  encore  il  provoque  des  maux  d’estomac,  des  nau¬ 
sées,  par  suite  un  dégoût  invincible.  C’est  alors  que  se  manifeslent 
le  gonflement  et  la  sensibilité  de  l’épigastre,  les  obstructions  viscé¬ 
rales,  et  particulièrement  l’engorgement  de  la  rate  que  les  malades, 
bien  étrangers  en  cela  aux  doctrines  de  la  clinique  parisienne,  at¬ 
tribuent  opiniâtrement  à  l’action  du  sulfate  de  quinine, 

Vainement  pour  remplacer  le  vin  et  la  viande  appclle-t-on  eu 


aide  l’infusion  de  contaurde,  le  vin  d’absinllie,  la  décoction  du 
feuilles  de  noyer,  etc.  Tous  ces  adjuvants  retardent  à  peine  le  mo¬ 
ment  ou  le  sulfate  de  quinine  n’est  plus  supporté  par  l’estomac. 
Qui  ne  sait,  d’ailleurs,  combien  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  d’administrer  ce  sel  aux  enfants,  qui  sont  cependant  les 
victimes  les  plus  nombreuses  du  fléau  ? 

Quelles  ressources  reste-t-il  donc  pour  arracher  les  malheureux 
paysans  à  la  cachexie  paludéenne?  Le  sulfate  de  fer  et  le  qliinium. 

.le  parlerai  ultérieurement  de  l’eflicacité  du  sulfate  de  for.  de 
veux  seulement  aujourd’hui  appeler  l’attention  de  mes  confrères 
sur  le  quinium,  précieuse  découverte  sur  laquelle  je  suis  surpris  de 
voir  la  presse  médicale  garder  un  silence  presque  absolu,  lorsqu’elle 
retentit  tous  les  jours  des  vertus  équivoques  de  tant  de  succédanés 
du  quinquina. 

Le  quinium  produit  deux  effets  incontestables  ;  il  est  anlipé- 
riodiquo,  il  est  tonique  et  stomachique.  A  la  dose  de  1  à  3  grammes 
par  jour,  il  triomphe  des  accès  do  fièvre  intermittente,  non  pas 
aussi  promptement,  mais  aussi  siirement  que  le  sulfate  de  quinine; 
et  il  n’a  pas,  comme  le  sel  qninique,  le  désavantage  de  produire  la 
surdité,  les  bourdonnements  d’oreilles,  ni  surtout  les  pincements 
d’estomac. 

Loin  de  là  :  il  est  essentiellement  tonique  et  fondant  ;  c’est-à-dire 
qu’employé  sous  forme  de  vin,  à  la  dose  de  30  grammes,  matin  et 
soir,  non-seulernent  il  prévient  le  retour  des  accès  fébriles,  mais 
encore  il  provoque  le  cours  de  la  hile  et  la  liberté  du  ventre;  il  dé¬ 
veloppe  l’appétit  et  favorise  la  digestion,  conditions  précieuses  dans 
le  traitement  d’une  maladie  qui  a  pour  suite  les  embarras  gastri¬ 
ques,  l’inappétence,  la  constipation  et  les  obstructions  du  foie,  du 
mésentère  et  de  la  rate. 

Ajoutons  que,  pour  en  rendre  l’administration  facile  aux  enfants, 
je  leur  proscris  de  préférence  le  médicament  sous  forme  d’un  sirop 
dont,  grâce  aux  ressources  de  l’art  pharmaceutique,  la  saveur  agréa¬ 
ble  n’Ôte  rien  à  son  efficacité  ;  que  les  enfants  de  tout  âge  le  pren¬ 
nent  sans  répugnance,  et,  comme  il  est  dosé  de  telle  manière  que 
son  action  est  aussi  prompte  que  celle  des  pilules  et  du  vin  de  qui¬ 
nium,  c’est  donc  une  bonne  préparation  de  plus.  :  - 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  en  toute  circonstance  substituer  le  qui¬ 
nium  au  sulfate  de  quinine  et  aux  autres  préparations  dequinquina? 
Une  pareille  prétention  serait  à  bon  droit  taxée  d’ignorance  et  d’exa¬ 
gération.  Lorsqu’il  faudra  agir  énergiquement,  comme  dans  une 
lièvre  pernicieuse,  ce  n’est  pas  au  quinium  que  je  conseillerai  de 


s'adresser.  Je  suis  loin  aussi  de  méconnaître  la  valeur  de  la  décoc¬ 
tion  de  quinquina  et  de  l’excellente  préparation  appelée  vin  de  Sé¬ 
guin. 

Mais  je  ne  crains  pas  d’avancer  que  dans  les  fièvres  endémiques 
et  leurs  suites,  le  quinium,  à  la  fois  fébrifuge  et  tonique,  est  admi¬ 
nistré  avec  une  efficacité  supérieure  à  celles  de  toutes  les  autres 
préparations  de  quinquina,  et  qu’on  ne  peut  comparer  qu’à  celle 
du  sulfate  de  fer  uni  aux  amers. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l’action  toni-purgalivc  du  vin  de 
quinium,  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  le  sirop  ni  dans  les  pilules. 
Peut-être  est  ce  en  elle  que  réside  l’efficacité  du  vin  de  quinium 
dans  la  période  ultime  de  la  fièvre  endémique,  quand  le  mal  a  re¬ 
vêtu  au  plus  haut  degré  le  caractère  de  la  chloro-anémie;  teint 
jaune-paille,  bouffissure,  palpitations,  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Alors,  le  vin  de  quinium  produit  d’une  façon  tout  élective 
d’abondantes  évacuations  séreuses,  analogues  à  celles  que  provoque 
la  scille  ou  le  colchique  à  hautes  doses,  suivies  des  mêmes  effets 
sédatifs  sur  les  désordres  du  cœur,  mais  n’entraînant  pas  les  mêmes 
accidents  toxiques. 

Aussi,  depuis  que  j’ai  constaté  cette  précieuse  propriété  du  vin  de 
quinium,  n’ai-je  pas  hésité,  dans  plusieurs  cas  d’hydropisie  pas¬ 
sive,  à  le  substituer  à  la  scille,  à  la  digitale  et  aux  autres  vins  diu¬ 
rétiques. 

Je  dois  signaler,  enfin,  les  excellents  effets  du  quinium  admi- 
ni'stré  comme  tonique  dans  la  période  ultime  des  fièvres  typhoïdes, 
des  pneumonies  graves,  de  toutes  les  maladies  longues,  dont  la  con¬ 
valescence  est  lente  et  précaire,  accompagnée  d'un  train  de  fièvre 
vers  le  soir;  dans  les  cas,  en  un  mot,  où  il  est  indiqué  de  hâter  la 
réparation  des  forces  et  des  organes,  sans  secousses  et  sans  stimu¬ 
lation. 

C’est  alors  que  le  quinium  jouit  d’une  supériorité  incontestable 
sur  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  Sous  son  influence, 
la  fièvre  disparaît  promptement,  l’appétit  se  l’éveille,  les  digestions 
serégularisent,et  le  retour  du  sommeil  abrège  la  convalescence  et 
complète  la  guérison. 

En  résumé,  dans  les  fièvres  endémiques,  le  sulfate  de  quinine 
coupe  la  fièvre,  mais  ne  préserve  pas  du  retour  des  accès  dans  un 
temps  assez  rapproché  ;  le  quinium  coupe  la  fièvre  plus  lentement, 
mais  il  la  guérit  sûrement. 

Voici  quelques  exemples  de  la  manière  d’agir  du  quinium. 

Obs.  I.  M™®  A***,  de  Bourbon,  âgée  de  vingt-huit  ans,  a  la  fièvre 


sous  diüérents  types  depuis  dix-huit  mois.  Elle  a  pris  une  énorme 
quantité  de  sulfate  de  quinine  eu  poudre  et  en  pilules,  au  |)oint  que 
son  estomac  ne  peut  plus  le  tolérer,  même  associé  à  l’opium.  Elle 
offre  tous  les  symptômes  de  la  cachexie  paludéenne  :  aménorrhée, 
houflissure  de  la  face,,  ventre  énorme,  rate  triplée  de  volume.  L’es¬ 
tomac  est  tellement  fatigué  qu'il  ne  supporte  pas  même  le  sulfate  de 
fer  ;  ce  sel  provoque  des  coliques  et  une  extrême  répugnance.  C’est 
danscesconditionsque  je  prescris  le  vin  de  <juiniura,  dont  l’appari¬ 
tion  était  récente.  Aussi  peu  familiarisé  que  j’étais  avec  ses  effets,  je 
ne  fus  pas  peu  surpris  de  la  manière  prompte  et  complète  dont  il 
triompha  de  la  fièvre  de  M”"  A***,  qui  depuis  deux  ans  n'a  éprouvé 
aucune  récidive. 

Obs.  //.  Un  homme,  jeune  encore,  père  de  trois  enfants,-  can¬ 
tonnier  sur  la  route  d’Autry,  est  rongé  par  la  fièvre  quarte  depuis 
un  an.  Le  château  voisin  lui  prodigue  le  sulfate  de  quinine,  qui  pro¬ 
duit  de  bons  effets  au  début,  mais  qui,  après  quelques  mois,  n’en¬ 
raye  plus  la  fièvre  que  pour  huit  jours.  Puis  surviennent  le  dégoût 
et  l’intolérance.  Sur  mon  conseil,  on  lui  substitue  le  sulfate  de  fer 
avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer;  mais  comme  ce  malheureux 
n’a  pour  nourriture  que  le  pain  le  plus  grossier  et  le  lait  d’une 
chèvre,  le  sulfate  de  fer  lui-même  provoque  des  coliques  et  des  vo- 
mituritions.  30  pilules  de  quiniurn  prises  en  trois  jours,  puis  une 
bouteille  de  vin,  à  doses  décroissantes,  triomphent  de  la  fièvre  et  de 
la  dyspepsie.  La  guérison  se  soutient  encore  aujourd’hui  malgré  l’in¬ 
fluence  de  l’automne. 

OÔS.///.M.  R***,  âgédetrente-deuxans,  propriétaire-cultivateur 
à  Ygrande,  a  eu  les  étés  précédents  quelques  accès  de  fièvre  qui  ont 
cédé  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine.  Au  mois  d’août  1859,  jl  est 
repris  de  cette  même  fièvre  tierce;  mais  cette  fois  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ne  produit  plus  l’effet  accoutumé.  11  cause  de  vives  douleurs 
d’estomac,  et  par  suite  une  répugnance  invincible.  La  fièvre  aug¬ 
mente  d’intensité.  Il  s’ensuit  un  dégoût  extrême  pour  les  aliments, 
une  grande  faiblesse  et  une  tristesse  profonde,  à  la  pensée  qu’il  suc¬ 
combera  à  la  fièvre,  puisqu’il  ne  peut  prendre  ni  supporter  le  seul 
remède  qui  la  guérisse. 

Je  prescris  30  grammes  de  vin  de  quinium  à  prendre  trois  fois 
par  jour.  Les  premières  doses  provoquent  une  vive  chaleur  à  l’es¬ 
tomac,  suivie  de  vomissements  bilieux.  Les  doses  suivantes  amènent 
au  contraire  des  évacuations  alvines  abondantes,  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  Ces  effets  une  fois  produits,  la  fièvre  disparaît;  le  ma- 
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IdiJri  velrouve  appiilil,  soiiiuioil  ol  guiülrf,.  cl  ir'iise  alors  <le  son  vin 
([u'iï  doses  décroissantes. 

Vingt  jours  après,  il  rne  prie  de  lui  prescrire  une  autre  bou¬ 
teille  de  vin  de  quinium.  Il  s'était  senti,  dit-il,  parfaitement  .guéri  ; 
mais  ayant  été  mouillé  par  une  pluie  d’orage,  la  lièvre  avait  re¬ 
paru.  11  avait  la  conviction  qu’une  deuxième  bouteille  le  guérirait 
radicalement.  Ainsi  en  a-t-il  été  sans  doute,  car  je  ne  l’ai  plus 

Obs.  IV.  La  femme  P***,  âgée  de  vingt-six  ans,  est  rongée  de¬ 
puis  cinq  ans  par  la  fièvre.  Malgré  sa  jeunesse,  elle  a  l’aspect  de  la 
ilécrépitude  :  peau  terreuse,  yeux  éteints,  jambes  œdématisées  et 
ventre  si  volumineux,  qu’on  la  croirait  près  d’accoucher;  on  sent 
à  travers  les  parois  la  rate  hypertropliiée,  descendant  jusque  dans  le 
bassin.  Depuis  son  mariage,  qui  remonte  à  six  ans,  elle  est  venue 
habiter  une  maison  assex  bien  située,  en  apparence,  à  mi-côte  d’une 
colline,  mais  qui  domine  la  queue  de  l’étang  de  Meillers.  Or,  cet 
étang,  qui  alimente  un  moulin,  est  à  sec  pendant  l’été,  dans  la  moi¬ 
tié  de  son  étendue. 

De  prime  abord,  je  déclarai  qu’il  n’y  avait  rien  à  espérer  pour  la 
malade,  tant  qu’elle  ne  changerait  pas  d’habitation.  Mais  ma  pres¬ 
cription  n’est  pas  facile  à  exécuter,  parce  que  la  maison  appartient 
aux  époux  P**’,  qu’on  ne  peut  la  vendre  dans  un  bref  délai  ;  et  que, 
d’ailleurs,  les  changements  de  domicile,  à  la  campagne,  ne  se  font 
qu’au  mois  de  novembre;  or,  nous  n'étions  qu’au  mois  d’avril. 

Donc,  vu  l’urgence,  je  prescris  le  vin  de  quinium:  Trois  doses 
de  30  grammes,  trois  fois  par  jour,  et,  la  bouteille  finie,  l’usage  du 
sulfate  de  fer.  Après  quinze  jours,  le  mari  vient  me  signaler  une 
grande  amélioration  dans  l’état  de  sa  femme.  La  fièvre  a  complè¬ 
tement  disparu;  le  teint  s’est  éclairci,  l’appétit  et  le  sommeil  sont 
revenus;  mais  elle  a  une  si  grande  frayeur  de  la  récidive,  qu’elle 
réclame  une  seconde  bouteille  de  vin  de  quinium. 

.le  n’ai  plus  revu  la  femme  P***,  mais  je  sais  que  sa  guérison 
persiste,  malgré  la  funeste  influence  du  voisinage  de  l’étang  de 
Meillers  pendant  l’été  si  sec  de  cette  année. 

Obs.  V.  La  femme  Michel,  charcutière,  âgée  de  cinquante  ans, 
grande,  fortement  constituée,  quoique  lymphatique  cl  d’unduoiane 
embonpoint,  est  eu  proie  depuis  deux  ans  à  tous  les  troubles  de  la 
ménopause  :  céphalalgie,  palpitations,  dyspepsie  complète,  insom¬ 
nie,  lièvre  continue  avec  exacerbation  et  frisson  pendant  une  heure 
vers  le  milieu  du  jour.  En  vain  pieud-elle  du  sulfate  de  quinine  à 
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doses  prolongées;  il  est  sans  influence  sur  l’étal  fébrile,  et  ne  fait 
que  provoquer  d’insupporlables  douleurs  d’estomac.  Au  printemps 
de  1858,  une  affreuse  maigreur  avait  remplacé  l’embonpoint;  les 
jambes  s’œdémalisent.  T'urine  devient  rare,  les  palpitations  aug¬ 
mentent,  Toppression  est  extrême,  la  marche  et  la  station  sont 
presque  impossibles.  C’est  alors  seulement  que  je  suis  consulté.  Je 
prescris  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses,  et  le  vin  diuré¬ 
tique  amer  de  la  Charité. 

Ce  traitement,  bien  qu’exécuté  très-inégalement ,  amène  une 
amélioration  sensible,  qui  permet  à  la  malade  de  reprendre  scs  oc¬ 
cupations,  dans  une  mesure  restreinte,  jusqu’à  l’été  de  1859.  Alors 
tous  les  symptômes  ci-dessus  décrits  reparaissent  avec  une  nou¬ 
velle  intensité,  et,  lorsque  je  suis  de  nouveau  consulté  en  août 
1859,  l’état  est  des  plus  graves. 

Vin  de  quinium,  100  grammes  par  jour,  en  trois  doses.. 

Quinze  jours  après,  la  malade  vient  me  remercier  elle-même 
avec  effusion,  elle  est  guérie  :  plus  de  fièvre,  plus  d’oppressions, 
plus  d’infiltrations.  Pendant  huit  jours,  chaque  dose  de  vin  de  qui¬ 
nium  a  j)rovoqué  des  vomissements  bilieux,  puis  des  déjections 
alvines  très-liquides. 

IC  Malgré  la  fatigue  produite  par  ces  évacuations ,  me  dit  la 
femme  Michel,  je  sentais  mes  forces  et  mon  appétit  revenir,  ce  qui 
me  donnait  le  courage  de  persévérer.  Aujourd’hui,  je  mange,  je 
dors,  je  suis  guérie. 

«  Mais  quel  remède  énergique  vous  m’avez  donné  là  !  » 

Il  me  paraît  superflu  de  citer  des  observations  individuelles,  con¬ 
cernant  l'efficacité  du  sirop  de  quinium  dans  les  fièvres  des  enfants 
en  bas  âge.  Elles  abondent  et  se  ressemblent  toutes.  Il  en  est  de  la 
fièvre  chez  les  enfants  comme  de  l’angine  gangréneuse  qui  sévit  de¬ 
puis  un  an.  Ceux-ci  succombent  faute  de  vouloir  se  prêter  aux 
cautérisations  ;  ceux-là,  pour  se  refuser  à  l’ingestion  de  toute  pré¬ 
paration  spécifique. 

Quand  le  quinium  de  A.  Labarraque  ne  nous  aurait  rendu  d'au¬ 
tre  service  que  do  nous  fournir  un  moyen  facile  de  guérir  et  de  pré¬ 
server  des  fièvres  miasmatiques  la  multitude  d’enfants  qui  en  sont 
victimes  chaque  année,  cela  seul  lui  acquen-ait  des  droits  incon¬ 
testables  à  la  reconnaissance  des  médecins  de  campagne,  et  nous 
autoriserait  à  le  proclamer  une  des  plus  précieuses  découvertes 
de  la  pharmacie  moderne.  E.  Regnauld.  ' 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Du  prolapvus  utérin  et  de  son  traitement  pur  leu  peSMUlrea. 

Far  H.  le  docteur  E.  Noeggekath,  mëdccia  à  New-York. 

Plus  une  maladie  se  montre  rebelle  à  la  thérapeutique  et  plus 
est  grand  le  nombre  des  remèdes  prétendus  infaillibles  proposés 
pour  la  guérir.  Le  prolapsus  de  l'utérus  ne  fait  pas  mentir  cet 
axiome.  Chaque  année  ajoute  aux  nombreux  instruments  déjà 
connus  des  instruments  nouveaux,  et^  cependant  la  question  n'en 
semble  pas  pour  cela  résolue. 

Les  médecins  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  :  ceux  qui,  dégoû¬ 
tés  de  cette  masse  de  moyens  mécaniques  aussitôt  abandonnés  que 
mis  au  jour,  ont  presque  entièrement  renoncé  à  l’application  des 
pessaires,  et  ceux  qui  traitent  les  moindres  déviations  par  des  sup¬ 
ports  mécaniques.  Il  en  est  bien  encore  qui  cherchent  à  éviter  aux 
malades  les  pessaires  en  poursuivant  par  des  moyens  médicaux  la 
métrite  chronique  ou  l’hypertrophie  pendant  des  mois  entiers.  D'au¬ 
tres  ne  seraient  pas  éloignés  de  pratiquer  une  opération  pour  gué¬ 
rir  le  prolapsus,  et  celle  qui  a  été  pratiquée  par  M.  Mayer  et  par 
M.  Huguier,  et  qui  consiste  à  retrancher  la  partie  saillante  du  col 
dans  le  cas  d'hypertrophie  concomitante,  est  peut-être  l’opération  qui 
a  donné  les  plus  beaux  résultats.  Toujours  est-il  cependant  que  la 
médecine  compte  bien  peu  de  guérisons  de  ces  prolapsus  par  des 
moyens  médicaux;  et,  quant  à  l’opération,  il  faut  bien  avouer  que 
la  science  est  loin  d’être  fixée  à  son  égai'd,  et  que  le  nombre  de  ma¬ 
lades  est  considérable,  qui  ne  voudraient  à  aucun  prix  se  soumettre 
à  une  opération  pour  une  afîection  de  ce  genre. 

Les  pessaires  sont  donc  une  nécessité  dans  un  très-grand  nombre 
de  cas  de  prolapsus  utérin,  et  sans  vouloir  en  généraliser  l’emploi 
à  tous  les  cas  sans  exception,  tout  en  admettant  que  dans  certains 
cas  un  traitement  préparatoire  peut  être  nécessaire,  tout  en  recon¬ 
naissant  la  nécessité  d’approprier  ces  pessaires  aux  circonstances 
des  cas  particuliers,  force  est  de  confesser  qu’il  est  impossible  de 
s’en  passer,  et  que  c’est  encore  le  seul  moyen  de  rendre  suppor¬ 
table  l’existence  de  beaucoup  de  malades  affectées  de  prolapsus 
utérin. 

Les  formes  différentes  sous  lesquelles  le  prolapsus  peut  se  pré¬ 
senter  sont  les  suivantes  : 

1“  Une  des  parois  du  vagin  peut  être  en  prolapsus  sans  partici¬ 
pation  de  la  matrice,  et  de  deux  choses  Time  :  ou  bien,  c’est  la  paroi 
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aulérieure  du  vagin;  ou  bien  c’est  la  paroi  postérieure  qui  est 
en  prolapsus.  C’est  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  cystocèle  et  de 
rectocèle  vaginale. 

2“  L’une  des  parois  du  vagin  ou  toutes  les  deux  sont  en  prolap¬ 
sus,  avec  prolapsus  partiel  de  l’utérus  ;  et,  ou  bien  c’est  la  paroi 
antérieure  ;  ou  bien  c’est  la  paroi  postérieure  ;  ou  bien  encore  ce 
sont  les  deux  parois  du  vagin  dont  le  prolapsus  coïncide  avec  celui 
de  l’utérus.  —  Les  prolapsus  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  de 
l’utérus  sont  souvent  compliqués  de  rétroversions'ou  de  flexions  de 
l’utérus.  Le  corps  de  l’utérus  est  généralement  incliné  en  arriéré, 
comprimant  le  rectum  et  les  parties  renfermées  dans  la  concavité 
du  sacrum  ;  par  suite  constipation  très-rebelle. 

3“  Prolapsus  des  deux  parois  du  vagin  et  prolapsus  complet  de 
l’utérus.  Cette  variété  est  celle  qu’on  observe  le  plus  communé¬ 
ment,  parce  que  les  femmes  affectées  de  cette  maladie  ne  viennent 
réclamer  des  soins  que  longtemps,  quelquefois  vingt  et  quarante 
ans  après  le  début. 

4®  Prolapsus  de  l’utérus.  Très-rare.  La  portion  inférieure  de  la 
matrice,  généralement  hypertrophiée  à  un  haut  degré,  fait  saillie 
entre  les  grandes  lèvres,  à  la  manière  d’un  cône  étroit,  qui  peut 
atteindre  quelquefois  une  longueur  de  3  ou  4  pouces.  Comme  la 
partie  inférieure  est  arrondie  et  terminée  par  un  orifice,  elle  res¬ 
semble  au  pénis  de  l’homme. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  prolapsus,-  la  membrane  muqueuse  est 
le  siège  d’ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  les  unes  pur  et  sim¬ 
ple  résultat  des  irritations  mécaniques,  les  autres  liées  à  la  métrite 
chronique.  D’autres  complications  se  trouvent  encore  associées  au 
prolapsus  :  la  rétroflexion, la  rétroversion  et  l’antéflexiou.  Tout  pro'- 
lapsus  complet  est  d’ailleurs  suivi  d’une  hypertrophie  de  l’organe, 
qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  porte  sur  l’axe  longitudinal, 
en  même  temps  que  la  matrice  a  considérablement  augmenté  d’é¬ 
paisseur.  Dans  ces  cas,  un  stylet  peut  être  porté  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  jusqu’à  une  profondeur  de  cinq  à  sept  pouces.  Dans  d’autres 
cas,  c’est  la  portion  cervicale  seule,  ou  l’une  des  lèvres  du  col,  qui  est 
hypertrophiée.  Le  déplacement  de  la  vessie  s’accompagne  toujours 
de  végétations  fongueuses  souvent  très-longues,  qui  couvrent  l’ori¬ 
fice  de  l’mèlre.  La  hernie  du  rectum  et  la  chute  de  l’anus  sont  des 
accidents  assez  rares,  tandis  que  la  rupture  du  périnée  est  au  con¬ 
traire  assez  commune. 

Toutes  ces  complications  doivent  avoir  été  écartées  autant  que 
possible,  avant  de  songer  à  l’application  d’un  pessaire.  La  métrite 
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i-liroiiifpio,  l’iiypi-rhémie,  l(i  spiisibililô  oxagérée  des  parties  doivent 
être  coinbaltnes  pardes  sangsues,  des  scarifications,  des  calmants^  dos 
rdsolutirs,  etc.  Les  ulcérations  doivent  être  cicatrisées;  quoi  qu’on 
en  dise,  avant  qu’on  puisse  réduire  la  matrice,  et,  soit  dit  on  passant, 
les  ulcérations  des  parois  vaginales  sont  quelquefois  des  plus  rebelles 
et  nécessitent  des  cautérisations  répétées  avec  le  nitrate  d’argent, 
l’afflde  pyroligneux  et  même  des  scarifications.  Il  no  faut  pas  perdre 
de  vue  que  toutes  les  ulcérations  qui  sont  en  contact  avec  le  pes- 
saire  no  manqueront  pas  de  s’étendre  et  ne  tarderont  pas  à  rendre 
l’instrument  impossible.  C’est  seulement  dans  ces  cas  exceptionnels 
où  les  ulcérations  résistent  aux  traitements  les  plu|  rationnels  que 
l’on  peut  passer  outre  et  introduire  un  pessaire,  après  avoir  préa¬ 
lablement  couvert  l’ulcération  avec  un  linge  sec  et  fin. 

Les  difficultés  sont  bien  autrement  grandes  dans  les  cas  où  le  pro¬ 
lapsus  est  compliqué  à  la  fois  d’hypertrophie  et  de  flexion  de  l’u¬ 
térus  ;  car  en  très-peu  de  temps  le  fond  de  l’organe  devient  doulou¬ 
reux  et  des  ulcérations  se  montrent  sur  différents  points.  Il  n’y  a 
alors  qu’une  chose  à  faire,  c’est  de  placer  une  petite  éponge  derrière 
le  col  et  de  la  réintroduire  chaque  jour  après  l’avoir  nettoyée,  pour 
habituer  l’organe  au  contact  du  corps  étranger;  après  un  certain 
temps,  les  malades  peuvent  supporter  un  pessaire. 

Le  choix  d’un  pessaire  n’est  pas,  on  le  comprend,  une  chose  in¬ 
différente.  Tout  bon  instrument  de  ce  genre  doit  réunir  les  condi¬ 
tions  suivantes  :  1“  maintenir  la  matrice  dans  la  position  naturelle, 
ou  è  peu  de  chose  près  ;  2“  n’irriter  ni  la  matrice  ni  le  vagin  ;  S»  n’ap¬ 
porter  aucun  obstacle  aux  mouvements  de  tourner  sur  soi-même,  de 
s’asseoir,  pas  plus  qu’à  l'excrétion  des  urines  et  des  fèces;  A'>  être 
composé  d’une  substance  qui  résiste  à  l’influence  corrosive  des  sé¬ 
crétions  fournies  par  les  organes  génitaux  ;  5“  pouvoir  être  intro¬ 
duit,  retiré  et  nettoyé  facilement  par  la  malade  elle-même  ;  6»  être 
enfin  d'un  prix  aussi  bas  que  possible. 

Les  pessaires  peuvent  être  divisés  en  deux  grandes  espèces  :  1"  ceux 
qui  supportent  la  matrice  directement,  et  jusqu’à  ces  derniers  temps 
c’étaient  ceux-là  seuls  qui  étaient  employés  ;  2“  ceux  qui  soutiennent 
la  matrice  indirectement,  en  élevant  le  vagin;  ce  sont  ces  derniers  qui 
paraissent  le  mieux  api>i'0{}riés  à  la  cure  du  prolapsus. 

C'est  certainement  au  professeur  Kilian  que  revient  l’honneur 
d’avoir  fait  construire  le  premier  instrument  d’après  ces  dernières 
données.  Son  elytromocklion  ou  soutien  du  vagin  était  formé 
d’un  mince  ressort  d’acier  de  quatre  pouces  de  long,  dont  les  extré¬ 
mités  se  terminaient  par  des  boutons  de  bois,  et  le  tout  était  revêtu 
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il’yne  çuuche  «Jt;  «aoulcliouc.  Pour  intiotluire  1^11101111- 

meut,  les  dQiix  exU'éoijtés  étaient  rapprochées  l’une  de  l'autre  autant 
(m’il  le  fallait  pour  les  introduire  dans  le  vagin  et  on  les  poi-tait  en 
haut  dans  la  direction  du  diamètre  latéral  du  vagin  jusque  sur  les 
portions  latérales  droite  et  gauche  du  vagin,  tandis  que  la  portion 
convejLC  était  dirigée  vers  la  paroi  antérieure  du  bassin.  Malheui’eu- 
sement  cet  instrument  avait  le  grand  inconvénient  de  ne  pouvoir 
rester  en  place  sans  exercer  sui’  les  parties  une  compression  doulou¬ 
reuse  que  bien  peu  de  femmes  pouvaient  supporter. 

Le  principe  était  bon  cepeodant,  et  sept  ans  après,  en  1833, 
léwank ,  de  Hambourg,  devait  faire  faire  un  grand  pas  au  traite¬ 
ment  du  prolapsus,  par  rinvenliou  de  son  hystérophore.  Cet  hysté- 
rophoi'e  se  compose  de  deux  plaques  ovoïdes  en  métal  recouvert  de 
caoutchouc  ou  en  bois,  articulées  l’une  avec  l’autre par  l’une  de  leurs 
extrémités  ;  de  la  surface  externe  de  la  plaque  au  voisinage  de  l'ar- 
tipulalion  part  de  chaque  côté  une  tige  métallique  de  deux  pouces 
de  long  que  l’on  rapproche  et  maintient  rapprochées  avec  un  écrou. 
Pour  appliquer  l’instrument,  on  rapproche  les  deux  plaques  autant 
que  possible  {fig.  1),  on  les  introduit  de  telle  sorte  que  leur 'portion 
convexe  soit  dirigée  vers  la  concavité  du  sacrum  et  on  les  porte  aussi 
haut  que  possible  dans  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin,  au-devant 
du  col  de  l’utérus.  Il  ne  reste  plus  qu’à  rapprocher  les  deux  tiges 
métalliques  Tune  de  l’autre  et  à  les  assujettir  avec  l’écrou  (fig.  2).  „ 


sans  être  pn  contact  avec  la  matrice,  ce  qui  prévient  nombre  d’ac¬ 
cidents  :  l’irritation  et  rulcéi-ation  du  vagin,  l’incarcération  de 
l’utérus,  les  douteurs,  les  flueurs  blanches  ;  3“  il  est  introduit  et 
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retiré  avec  facilité,  et  les  malades  peuvent  le  nettoyer  elles-mêmes. 
Pourtant  ces  avantages  ne  sont  pas  sans  quelques  inconvénients  : 
ainsi  le  métal  dont  ces  pessaires  sont  composés  ne  tarde  pas  à  s’al¬ 
térer,  l’articulation  des  deux  lames  ne  tarde  pas  à  s’encroûter,  et  tôt 
ou  tard  l’écrou  lui-même  ne  peut  plus  servir  à  maintenir  les  lames 
écartées.  Enfin  quelques  malades  auront  la  plus  grande  peine  à 
saisir  le  mécanisme  de  cet  écrou. 

La  modification  que  Schilling  a  fait  subir  à  ce  pessaire  était  Lieu 
peu  importante,  puisqu’elle  consistait  seulement  à  régler  l’écarte¬ 
ment  des  plaques  par  une  vis  placée  dans  la  tige  inférieure  qui 
était  unique  J  cette  vis  ne  pouvait  elle-même  fonctionner  plus  de 
quelques  semaines.  Mais  il  appartenait  à  Eulenburg,  de  Goblenz, 
d’en  faire  un  instrument  tout  à  fait  pratique.  Son  instrument  est 
entièrement  en  bois  et  ses  deux  ailes  (A)  sont  d’une  forme  un  peu 
différente  de  celles  de  l’instrument  de  Zwank  :  elles  sont  légèrement 
recoui’bées  en  bas  à  leurs  extrémités,  de  sorte  que  leur  face  infé- 


deux  ailes  s’adaptent  exactement  à  la  face  interne  de  la  branche 
descendante  du  pubis ,  formant  une  sorte  de  crochet  qui  soutient 
l’instrument  une  fois  dans  le  vagin.  Les  deux  ailes  sont  retenues 
à  leur  centre  par  deux  articulations  laissant  entre  elles  au  milieu 
une  ouverture  par  laquelle  peuvent  s’échapper  les  sécrétions  du 
vagin.  Au  lieu  d’un  écrou  pour  maintenir  les  ailes  écartées,  Eulen¬ 
burg  a  placé  dans  une  gouttière  creusi^e  autour  du  corps  de  l’hys- 
térophore,  immédiatement  au-dessous  des  deux  ai’ticulations,  un  an¬ 
neau  élastique  en  caoutchouc  (G)  qui  assure  l’écartement  des  deux 
parties  constituantes  de  l’instrument,  sans  aucune  participation  des 
malades,  par  le  fait  même  de  l’élasticité  de  cet  anneau  {fig.  3  et  4). 
L’introduction  ne  présente  aucune  difficulté  ;  car  il  suffit  d’écarter 
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fortement  l’un  de  l’autre  les  boutons  inférieurs  (B)  pour  fermer  l’in¬ 
strument;  on  lui  fait  franchir  ainsi  la  vulve  et  remonter  aussi  haut 
que  possible  dans  le  vagin.  Abandonné  à  lui-même,  les  ailes  s’é¬ 
cartent  l’une  de  l’autre.  Même  mécanisme  pour  le  retirer.  Eulen- 
burg  a  d’ailleurs  fait  construire  quatre  modèles  pour  les  cas  divers 
de  la  pratique,  mesurant  d’un  côté  à  l’autre  2  pouces  3/4,  3  pouces, 
3  pouces  1/4  et  3  pouces  1/2,  et  dont  le  plus  grand  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  pour  chaque  aile  est  pour  les  deux  grands  modèles 
de  1  pouce  3  lignes,  et  pour  les  deux  autres  de  1  pouce  4  lignes  et 
de  1  pouce  5  lignes. 

Quelque  parfait  que  soit  cet  instrument,  il  n’en  demande  pas 
moins  dans  son  emploi  quelques  précautions.  Ainsi,  il  faut  que.le 
médecin  en  fasse  lui-même  l’application,  pour  s’assurer  du  modèle 
qui  doit  être  porté  par  les  malades.  Si  la  portion  inférieure  ne  se 
ferme  pas  parfaitement,  c’est  que  l’instrument  est  trop  volumineux; 
si  elle  ferme  trop  vite,  c’est  que  l’instrument  est  trop  petit.  En  gé¬ 
néral,  cependant,  il  vaut  mieux  commencer  par  des  petits  modèles; 
car  on  réussit  quelquefois  à  supporter  des  prolapsus  considérables 
avec  des  petits  modèles.  Les  sensations  des  malades  doivent  être 
prises  en  grande  considération;  il  faut  donc  mettre  une  grande  dou¬ 
ceur  dans  l’introduction  de  l’instrument,  l’huiler  avec  soin  et  quel¬ 
quefois  le  faire  doubler  d’une  peau  de  gant  ;  il  faut  encore  faire 
marcher  la  malade  devant  soi  pour  s’assurer  que  le  prolapsus  est 
bien  contenu  ;  il  faut  enfin  surveiller  la  malade  pendant  quelques 
jours,  prêt  à  le  retirer  au  moindre  malaise,  au  moindre  frisson,  à 
la  moindre  céphalalgie,  etc.,  etc.,  qui  témoignent  d’une  inflamma¬ 
tion  ou  d’une  ulcération.  Les  malades  doivent  d’ailleurs  le  retirer 
elles-mêmes  à  l’époque  des  règles,  si  elles  gardent  le  repos.  Parfois 
il  aiTive  qu’une  portion  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  s’échappa 
au-dessous  du  pessaire  :  dans  ce  cas,  il  faut  prendre  un  plus  grand 
modèle,  ou  placer  au  centre  de  l’instrument  un  petit  tampon  de 
linge  pour  soutenir  la  portion  qui  s’échappe. 

Tel  est  le  pessaire  qui  me  paraît  convenir  au  plus  grand  nombre 
des  cas  de  prolapsus,  et  même  à  ceux  qui  sont  compliqués  de  rup¬ 
ture  du  périnée  ;  la-  seule  précaution  à  prendre  en  pareil  cas  est  de 
se  servir  d’un  pessaire  grand  modèle.  Qu’il  me  soit  permis,  en  ter¬ 
minant,  de  protester  contre  l’idée  qu’on  ne  manquera  pas  de  me 
prêter  de  vouloir  traiter  tous  les  pi'olapsus  par  des  pessaires  ;  je 
suis  persuadé ,'  au  contraire,  qu’il  est  un  certain  nombre  de  ces 
prolapsus  qui  ne  peuvent  pas  se  prêter  à  l’emploi  de  ces  moyens 
contentifs  ;  mais  ce  que  j’ai  voulu  établir,  c’est  que  toutes  les  fois 
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qu’un  pessaiie  devient  nécessaire,  c’est  l’hystéropliorede  Zwank, 
ou  mieux  encore  celui  d’Eulenburg,  qui  répond  le  plus  complète¬ 
ment  au  but  qu’on  se  propose. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

iHoflo  <lo  pr(‘|iaratloii  et  carneteruM  cio  l'otlicr  qiilniqiio. 

Les  remarques  que  nous  avons  présentées  à  propos  de  la  com¬ 
position  et  des  elfets  physiologiques  du  prétendu  éther  quinique^ 
préparé  parM.  Manetti  (p.  17G),  n’ont  pas  été  saisies  par  tous  nos 
lecteurs,  puisque  nous  lisons  dans  la  Revue  pharmaceutique  du 
Moniteur  des  sciences  médicales  :  «  La  chose  nous  aurait  paru  con¬ 
venablement  jugée,  si  l’article  de  cet  estimable  journal  n’avait  pas 
été  rédigé  de  manière  à  faire  croire  à  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  que  l’éther  quinique  n’e.\istait  pas.  Evidemment  le  Bulletin  de 
Thérapeutique  n’a  pas  voulu  dire  ce  qu’un  certain  nombre  de  lec¬ 
teurs  ont  compris.  Ce  qu’il  a  dit,  c’est  ce  que  nous  avions  nous- 
même  publié,  que  l’opération  de  Manetti  donnait  un  produit  dans 
lequel  on  ne  pouvait  constater  la  présence  de  l’éther  quinique.  » 

Nous  étions  loin  do  nous  attendre  à  une  interprétation  erronée 
de  notre  article,  car,  pour  éviter  toute  confusion,  nous  nous  étions 
borné  à  l’examen  du  prétendu  éther  de  M.  Manetti,  le  seul  produit 
d^ailleurs  qui  eût  servi  à  des  essais  cliniques. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  du  véritable  éther  quinique.  Il  ne 
fallait  pas  ^oir  été  grand  chimiste  pour  se  rappeler  que  toutes  les 
fois  qu’il  existe  un  acide,  il  est  possible  de  produire  un  éther  ;  or, 
l’acide  quinique  est  connu  de  tous.  Voici  les  caractères  et  le  meil¬ 
leur  mode  de  préparation  de  l’éther  quinique  que  rappelle  M.  Berthé  : 

«  C’est  un  corps  ayant  la  consistance  d’un  sirop  épais,  soluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  plus  difficilement  soluble  dans  l’éther  ; 
l’eau  le  décompose  ;  il  distille  partiellement  à  240  ou  250  degrés 
dans  un  courant  d’acide  carbonique,  mais,  un  peu  au-dessus  de  100 
degrés,  il  éprouve  déjà  une  décomposition  partielle.  Il  renferme  : 

C*  H"  (G‘ H')  0“ 

«  Sa  préparation  est  assez  longue  et  demande  quelques  opéra¬ 
tions  que  nous  allons  faire  connaître.  D’abord  tous. les  produits  em¬ 
ployés  à  sa  préparation  doivent  être  chimiquement  purs,  toute  ma¬ 
tière  étrangère  nuisant  à  la  réaction  et  la  modifiant  quelquefois 
complètement;  de  plus,  l’éther  iodhydrique  employé  doit,  autant 


que  possible,  être  nouveileinent  préparé  :  on  sait  avec  quelle  rapidité 
cet  éther  se  décompose  j  lorsqu’il  est  employé  avec  un  excès  d’iode, 
l’éther  quinique  obtenu  relient  opiniâtrément  cet  excès  du  métal¬ 
loïde,  dont  on  ne  peut  le  séparer  que  par  de  nombreuses  reclifica- 
tions  pendant  lesquelles  on  perd  une  notable  proportion  du  produit. 
Voici  le  détail  de  l’opération  :  Une  solution  de  nitrate  d’argent  cris¬ 
tallisé  parfaitement  pur  est  précipitée  par  une  solution  do  carbonate 
de  soude  ;  le  précipité  jeté  rapidement  sur  un  filtre  est  lavé  avec 
de  l’eau  distillée  privée  d’air  jusqu’à  disparition  complète  de  l’excès 
d’alcali,  et  mis  à  égoutter  à  l’abri  de  la  lumière. 

«  Lorsqu’il  a  perdu  la  plus  grande  partie  de  son  eau,  on  le  met 
dans  une  capsule  de  porcelaine  avec  un  peu  d'eau  distillée,  et  on 
y  ajoute  de  l’acide  quinique  cristallisé,  jusqu’à  dissolution  com¬ 
plète  du  précipité  j  on  filtre  la  solution. 

«  D’après  M.  Hesse,  cette  solution  de  quinate  d’argent  doit  être 
mise  à  cristalliser  dans  le  vide  de  la  machine  pneumatique  ;  de 
cette  manière,  l’opération  se  fait  régulièrement,  mais  très-lente¬ 
ment.  Nous  avons  cherché  le  moyen  de  la  rendre  plus  pratique.  Il 
ne  fallait  point  penser  à  concentrer  la  dissolution  par  la  chaleur 
(le  quinate  d’agent  se  décompose  sous  son  influence),  mais  en  pré¬ 
cipitant  la  solution  par  un  grand  excès  d’alcool  absolu.  Nous  avons 
obtenu  un  sel  parfaitement  pur,  blanc,  en  masse  concrète  et  sèche  ; 
il  est  fort  important  de  le  mettre  rapidement  en  contact  avec  l’éthei- 
iodhydrique  pour  parfaire  la  réaction,  car  la  lumière  agit  vivement 
sur  le  quinate  d’argent  ;  on  introduit  donc  dans  un  ballon  en  verre 
de  Bohême  très-fort,  forme  de  ballon  d’essayeur,  une  certaine 
quantité  de  quinate  d’argent,  par-dessus  on  verse  ft  proportion 
théorique  d’éther  iodhydrique,  puis  on  élire  et  on  scelle  a  la  lampe 
le  col  du  ballon  j  on  introduit  alors  le  vase  dans  de  l’eau  qu’on  porte 
rapidement  à  100  degrés,  et  on  chauffe  pendant  une  heure  ;  la  réac¬ 
tion  est  alors  complète.  On  relire  le  ballon  de  l’eau  et  on  le  laisse 
refroidir,  on  casse  l’extrémité  effilée  du  colj  on  laisse  écouler  le 
liquide,  puis  on  introduit  dans  le  ballon  qui  contient,  collé  à  ses 
parois,  tout  l’iodure  d’argeht  formé  et  l’éther  quinique,  une  cer¬ 
taine  quantité  d’alcool  ;  on  lave  parfaitement  le  vase,  on  mélange 
tous  les  liquides,  ori  les  filtre,  puis  on  les  introduit  dans  une  cap¬ 
sule,  par  une  chaleur  de  80  degi-és  ;  tbüt  l’élber  Iodhydrique  non 
décomposé  et  l’alcool  ajouté  se  vaporisent,  et  on  obtient  comme  ré¬ 
sidu  l’éther  quinique  possédant  tous  les  caractères  que  nous  avons 
fait  connaître  eu  commençant. 

«  La  réaction  qui  donne  naissance  à  ce  produit  est  des  plus  sim- 


_  804  — 


pies  :  de  l’éther  iodhydrique  et  du  quinate  d’argent  sont  en  pré¬ 
sence;  parmi  fait  de  double  décomposition,  il  se  forme  d’une  part 
de  l’éther  quinique,  d’autre  part  de  l’iodure  d’argent.  » 

.  Quelle  sera  la  valeur  de  ce  véritable  éther  quinique?  M.  Berthé 
nous  apprend  qu’il  en  a  remis  une  certaine  quantité  à  M.  Aran,  qui 
s’est  chargé  de  l’expérimenter.  Nous  croyons  que  notre  collabora¬ 
teur  arrivera  seulement  à  constater  les  effets  physiologiques  de  plu¬ 
sieurs  autres  éthers  plus  faciles  à  préparer  et  surtout  beaucoup 
moins  coûteux. 


Formule  d’un  bain  huileux  economique. 

Nous  n’avons  pas  à  rappeler  les  bons  effets  des  frictions  huileuses 
dans  le  traitement  de  celles  des  maladies  dont  une  des  causes  prin¬ 
cipales  trouve  sa  source  dans  une  nutrition  défectueuse.  Mais  un 
moyen  plus  efficace  pour  faciliter  l’absorption  cutanée  des  corps  gras 
est  le  bain;  aussi  les  anciens  avaient-ils  recours  aux  immersions 
dans  l’huile.  Ces  bains  ne  pouvaient  entrer  dans  la  pratique  courante, 
mais  devaient-ils  être  complètement  oubliés?  Plusieurs  fois  nous 
les  avons  conseillés  ;  nous  n’avons  rencontré  qu’une  seule  famille 
qui  ait  consenti  à  passer  par-dessus  la  dépense  et  les  embarras 
qu’entraîne  l’usage  de  pareils  bains  :  le  succès  est  venu  couronner 
son  dévouement.  Cette  médication  puissante  n’est  pas  aussi  dispen¬ 
dieuse  qu’elle  paraît  devoir  l’être  ;  une  tonne  d’huile  suffit.  L’huile 
sert  pour  une  assez  longue  série  de  bains  et  peut  être  utilisée  en¬ 
suite  pour  l’éclairage. 

Grâce  aU||Sagace  professeur  de  thérapeutique  de  Bordeaux, 
M.  Jeannel,  auquel  nous  devons  de  beaux  travaux  sur  l’absorption 
des  corps  gras,  la  pratique  courante  pourra  désormais  utiliser  cette 
ressource  préci^se  au  profit  des  plus  pauvres  malades.  Il  suffira,  en 
effet,  d’émulsionner  une  certaine  quantité  d’huile  dans  l’eau  du  bain, 
à  l’aide  de  petites  doses  de  cai’bonates  alcalins.  Voici  la  formule  à 
laquelle  s’est  arrêté  M.  Jeannel  : 

Bain  émulsif. 

Prenez  d’une  part  ;  \ 


,  Carbonate  de  soude  brut .  350  grammes. 

Eau  lifede  pour  un  bain  entier .  200  litres. 

Faites  dissoudre. 

D’autre  part,  prenez  : 

Carbonate  de  soude  brut .  50  grammes. 

Eau  commune  tiède .  500  grammes. 
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Dissolvez  dans  un  flacon  et  ajoutez  : 

Huile  d’amandes  ou  huile  de  foie  de  morue. .  350  grammes. 

Agitez  quelques  instants  pour  émulsionner  et  mêlez  à  l’eau  du  bain. 

.L’huile,  fait  remarquer  M.  Jeannel,  se  séparerait  si  on  versait 
l’émulsion  dans  l’eau  du  bain  sans  avoir  rendu  celte  dernière  alca¬ 
line.  La  petite  quantité  de  sel  calcaire  que  contiennent  toutes  les 
eaux  employées  aux  usages  économiques  se  trouvant  précipitée  par 
le  carbonate  de  soude  en  excès,  ces  eaux  émulsionnent  les  corps  gras 
aussi  bien  que  l’eau  distillée. 

On  sait  d’ailleurs  que  les  corps  gras  émulsionnés  par  les  carbo¬ 
nates  alcalins  traversent  les  membranes,  et  sont  assimilés  aussi 
bien  que  les  corps  gras  émulsionnés  par  le  suc  pancréatique.  Pen¬ 
dant  la  durée  de  l’immersion  dans  le  bain  émulsif,  le  corps  gras  se 
dépose  en  partie  sur  la  surface  de  la  peau,  et,  après  le  bain,  l’épi¬ 
derme,  malgré  des  frictions  réitérées  avec  des  linges  secs,  reste 
lubréfié  d’une  manière  tout  à  fait  remarquable. 

A  la  suite  d’un  pareil  bain,  renouvelé  plusieurs  jours  de  suite, 
M.  Jeannel  a  éprouvé  un  sentiment  de  bien-être  et  de  vigueur  qui 
lui  a  semblé  confirmer  les  assertions  des  auteurs  anglais,  qui  con¬ 
seillent  d’envoyer  vivre  dans  les  manufactures  de  laine  les  scrofuleux 
et  les  phthisiques. 

IHoyen  d’obtenir  l’IiydroKèiio  nntimonic.  —  Mode  de  préporatlon 
de  ee  gam  pour  l'uiiaKo  thérapeutique  (')• 

L’hydrogène  antimonié  s’obtient  au  moyen  de  2  parties  d’an¬ 
timoine  porphyrisé,  de  1  de  zinc  en  grenaille,  et  de  4  de  tartre 
stibié,  ou  bien  en  ajoutant  à  un  alliage  composé  de  1  partie  d’an¬ 
timoine  et  de  2  de  zinc,  1  partie  de  chlorure  d’antimoine.  A  ce 
mélange  on  ajoute  8  parties  d’acide  chlorhydrique.  Il  se  fait  une 
vive  effervescence  et  un  dégagement  d’hydrogène  antimonié. 

lihydrogène  antimonié  est  inodore,  incolore,  et  n’irrite  pas  les 
bronches.  11  brûle  avec  une  flamme  jaune  et  dégage  des  vapeurs 
blanches  d’oxyde  d’antimoine;  quand  on  plonge  un  corps  froid 
dans  cette  flamme,  il  se  dépose  sur  ce  corps  un  enduit  d’antimoine 
métallique  noir  et  opaque.  Cet  enduit  est  plus  fixe  que  celui  pro¬ 
duit  par  l’hydrogène  arsénié  et  donne,  après  avoir  été  dissous  dans 
l’eau  régale,  toutes  les  réactions  des  sels  d’antimoine. 

Pour  préparer  ce  gaz  pour  les  usages  thérapeutiques,  on  prend 
9  grammes  d’alliage  (  6  de  zinc  et  3  d’antimoine)  et  3  grammes  de 
tartre  stibié  ou  de  chlorure  d’antimoine.  Le  zinc  et  l’antimoine 


(')  Voir,  pour  les  indicalions,  l’article  Inhalations  au  Répert.  de  ce  numéro. 
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doivent  être  chimiquement  purs.  (Jii  place  le  mélange  dans  un 
flacon  à  large  tubulure,  et  l’on  ajoute^  d’heure  en  heure,  quand  le 
malade  doit  inspirer  le  gaz,  2  ou  3, grammes  d’acide  chlorhydrique, 
jusqu’à  ce  que  30  grammes  d’acide  soient  employés. 

Des  vapeurs  chlorhydriques  se  dégageant  en  même  temps,  il  est 
convenable,  pour  soustraire  les  malades  à  leur  effet,  de  Loucher  le 
goulot  au  moyen  d'une  éponge  mouillée  d’une  solution  alcaline, 
destinée  à  absorber  les  vapeurs  acides.  A  cette  éponge  doit  être  at¬ 
taché  un  bout  de  licelle,  aliii  de  pouvoir  la  retirer  après  l’inhala¬ 
tion.  Il  va  sans  dire  que  l’éponge  doit  permettre  à  l’hydrogène  an- 
timonié  de  la  traverser. 

On  peut  encore  se  servir  d’un  flacon  à  deux  tubulures  ;  par  l’une, 
à  laquelle  on  adapte  l’éponge,  le  malade  aspire  ;  par  l’autre,  on 
versel’acide  sur  le  mélange  médicamenteux  ;  cette  tubulure  se  ferme 
à  l’aide  d’un  bouchon. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

bii  krriiièa  ci  lie  la  digltiile  il  iIomcx  progrc-xaivonicnt  croiiiHaniè.ii 
dililH  le  iraitcniébi  de  la  pncnliiiiillo. 

Pendant  les  années  1857  et  1858,  j’ai  eu  à  traiter,  à  la  co¬ 
lonie  agricole  et  pénitentiaire  de  Mettray  (près  Tours),  87  en¬ 
fants,  âgés  de  huit  à  vingt  ans,  atteints  de  pneumonies,  et  je  n’ai 
eu  que  1  décès  à  enregistrer.  Je  dirai  dans  quelques  instants  à 
quels  moyens  j’ai  eu  recours  dans  le  traitement  de  cette  affection, 
qui  est  loin  d’être  toujours  bénigne,  et  qui  sur  ces  jeunes  colons  a 
présenté  dans  58  cas  une  excessive  gravité,  puisqu’il  y  a  eu  con¬ 
stamment  du  délire,  et  en  même  temps  des  symptômes  adynamiques 
très-prononcés. 

J’ai  rencontré  49  pneumonies  siégeant  à^droite  ;  22  à  gauche  ; 
16  pneumonies  doubles.  Un  grand  nombre  d’auteurs  disent  que  la 
pneumonie  des  adolescents  n’est  généralement  pas  grave,  et  qu’elle 
guérit  souvent  sans  qu’on  ait  lieu  de  se  préoccuper  beaucoup  du  trai¬ 
tement;  Je  ne  suis  pas  aussi  rassui  é  que  ces  autours,  et  ne  pense  pas 
tout  à  fait  comme  eux.  J’ai  vu  mourir  un  certain  nombre  de  jeunes 
gens  atteints  de  pneumonie,  et  tous  les  jours  je  suis  à  même  de  voir 
mes  confrères  de  Tours  déplorant  la  mort  de  quelques-uns  de  leurs 
jeunes  clients  ayant  succombé  à  cette  aflection.  U  y  a  donc  danger 
à  laisser  répandre  une  semblable  opinion  sur  le  pronostic  de  cette 
maladie.  Qii’elle  ne  soit  pas  aussi  grave  que  chez  l’enfant  à  la  ma- 
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melle  ou  que  chez  le  vieilltud,  c’esl  posmblej  mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  c’est  une  aireclion  sérieuse,  et  il’autant  plus  sérieuse 
qu’elle  est  plus  étendue  et  qu’elle  s’accompagne  de  phénomènes,  soit 
ataxiques,  soit  adynamiqucs. 

Du  reste,  avant  que  je  fusse  lé  médecin  de  la  colonie  de  Mettray, 
il  y  avait,  malgré  l’habileté  de  mon  prédécesseur,  un  certain  nom¬ 
bre  d’enfants  succombant  tous  les  ans  à  la  pneumonie  ;  depuis  bien¬ 
tôt  trois  ans,  je  n’en  ai  perdu  qu’un. 

A  quoi  tient  ce  résultat?  C’est  sans  contredit  à  la  médication  que 
j’ai  employée  depuis  quelques  années,  et  que  je  vais  exposer  ici. 

Les  antimoniaux  (tartre  stibié ,  kermès,  oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine)  ont  joui  et  jouissent  encore  d’une  grande  faveur  auprès  de 
certains  praticiens,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  J’ai  eu  moi- 
même  recours,  pendant  dix  ans  au  moins,  à  l’emploi  du  tartre  stibié 
à  haute  dose  dans  le  traitement  do  la  pneumonie  ;  et  quoique  j’ad¬ 
ministrasse  ce  médicament  soiis  forme  pilulairc,  pour  éviter  ou  re¬ 
tarder  l’apparition  de  cette  éruption  pustuleuse  qui  se  manifeste 
dans  le  pharynx  lorsqu’on  fait  usage  d’une  potion  ou  d’un  looch 
contenant  une  certaine  quantité  de  tartre  stibié,  je  n’étais  pas  tou¬ 
jours  à  l’abri  de  cette  complication,  et  je  me  trouvais  quelquefois 
obligé  de  suspendre  le  médicament  :  j’étais  désarmé  en  présence 
d’une  redoutable  maladie. 

Le  kermès  n’offrait  pas  les  inconvénients  d’une  éruption  pustu  - 
leuse  au  rnètiie  degré,  mais  il  me  paraissait  bien  moitis  efficace  que 
le  tartre  stibié,  et  souvent  je  l’avais  vu  échouer  non-seulemént 
éntre  mes  mains,  mais  encore  entre  les  mains  dé  quelques-üns 
de  nos  plus  éminents  praticiens  de  la  Touraine. 

Je  ne  dis  rien  de  l’oxyde  blanc  d’antimôine,  jadis  tant  prôné  t)ar 
M.  Trousseau,  puis  délaissé  par  lui.  M.  Bretonneau  avait  bien,  il 
y  a  environ  dix  ans,  conseillé,  dans  la  période  de  résolution  de  la 
pneumonie,  l’oxyde  blanc  d’antimoine  associé  à  l’extrait  hydro- 
alcoolique  de  digitale  dans  les  proportions  suivantes  : 

Oxyde  blanc  d’antimoine .  3  grammes. 

Extrait  hydro-alcoolique  de  digitale. .  1  gramme, 
à  prendre  en  50  pilules,  5  par  jour,  soit  une  toutes  les  quatre  heures, 
et  il  en  avait  retiré,  disait-il,  de  bons  effets.  J’ai  été  à  même  d’expé¬ 
rimenter  cette  médication  lorsque  la  pneumonie  était  eh  voie  de  ré¬ 
solution  et  que  l’administration  du  tartre  stibié  était  devenue  impos¬ 
sible,  et  j’ai,  comme  lui,  reconnu  les  avantages  de  cette  préparation  ; 
mais  employée  au  début  d’une  pneumonie  grave,  elle  était  tout  à  fait 
impuissante, 
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En  1836,  M.  le  docteur  Duclos,  de  Tours,  annonça  dans  un  article 
publié  par  ce  journal  {Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LI,  p.  97), 
qu’il  avait  substitué  à  l’oxyde  blanc  d’antimoine  le  kermès,  et  qu’il 
administrait  la  digitale  à  doses  plus  élevées.  Il  avait  déjà  fait  un  cer¬ 
tain  nombre  d’expérimentations  qui  avaient  été  assez  heureuses,  et 
qui  devaient  encourager  scs  confrères  à  suivre  la  voie  qu’il  traçait. 
M.  Duclos  prétendait  même  que  l’extrait  hydro-alcoolique  de  digi¬ 
tale  seul,  donné  à  haute  dose,  pouvait  eu  certaines  circonstances 
triompher  de  pneumonies  peu  graves  ;  mais  il  ne  s’affranchissait 
pas  de  la  saignée,  sôit  générale,  soit  locale  ;  il  recourait  aux  pur¬ 
gatifs,  aux  vésicatoires,  etc.,  etc. 

J’ai  essayé  sa  médication,  non  pas  à  Metti’ay,  mais  dans  la  pra¬ 
tique  particulière,  et  elle  ne  m’a  pas  paru  beaucoup  plus  avanta¬ 
geuse  que  celle  h  laquelle  j’avais  recours  auparavant.  J’ai  donc  cru 
devoir  la  modifier,  et  à  Meltray,  surtout,  en  présence  de  jeunes  su¬ 
jets  souvent  débiles,  scrofuleux,  pâles,  étiolés,  il  ne  m’était  pas  pos¬ 
sible  de  faire  une  ou  plusieurs  saignées  de  1  kilogramme  chaque, 
comme  il  le  conseillait. 

Voici  donc  à  quelle  formule  je  m’adresse  ordinairement  : 

1“  Je  ne  fais  jamais  chez  les  adolescents  de  saignée  générale; 
presque  jamais  je  ne  saigne  les  adultes,  et  jamais  je  n’ouvre  la  veine 
chez  les  vieillards. 

2“  Je  n’ai  presque  jamais  recours  aux  émissions  sanguines  lo¬ 
cales, 

3®  Je  ne  pose  pas  comme  règle  de  donner  un  purgatif  au  début, 
afin  que  la  médication  spéciale  agisse  mieux;  si  quelquefois  j’ad¬ 
ministre  un  purgatif,  c’est  l’exception. 

4“  J’ai  eu  peu  souvent  recours  aux  révulsifs  cutanés  (vésicatoires) 
appliqués  soit  sur  le  thorax,  soit  aux  extrémités  inférieures. 

3“  Le  jour  où  je  suis  appelé  auprès  d’un  pneumonique,  je  donne 
une  potion  composée  de  la  sorte  : 


Loocli  blanc  ou  eau  gommeuse .  125  grammes. 

•  Kerrafcs .  2  décigrammes. 

E.\truit  hydro-alcoolique  de  digitale.  2  décigrammes. 

Sirop  diacode .  10  à  15  grammes. 

Sirop  simple .  15  à  20  grammes  . 

Eau  de  fleurs  d'oranger .  »-d0  grammes. 


Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  heures,  ou  une  cuillerée  à  bou¬ 
che  toutes  les  deux  heures. 

Si  le  malade  se  dégoûte  de  la  potion,  ou  si  je  crains  l’apparition 
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rapide  de  l’éruption  pustuleuse  pharyngienne,  je  remplace  la  potion 
par  des  pilules  ainsi  formulées  : 

Pr.  Kermès . .  2  décigrammes. 

Extrait  hydro-alcoolique  de  digitale. ,  2  décigrammes. 

Pour  20  pilules;  une  toutes  les  heures. 

Le  deuxième  jour  je  fais  mettre  dans  la  potion  ou  dans  les  pilules 
3  décigrammes  de  kermès  et  3  décigrammes  d’extrait  hydro-alcoo¬ 
lique  de  digitale  ;  le  troisième  jour,  kermès  et  extrait  hydro-alcoo¬ 
lique  de  digitale,  de  chaque  4  décigrammes,  et  je  fais  augmenter 
chaque  jour  de  1  décigramme,  do  façon  que  j’arrive  le  neuvième 
jour  à  la  dose  de  i  gramme. 

,  Il  est  rare  que  vers  le  sixième  ou  le  huitième  jour  il  n’y  ait  pas 
une  amélioration  notable  qui  se  reconnaît  à  ce  que  la  circulation 
est  manifestement  influencée  par  la  digitale.  Alors  on  examine  at¬ 
tentivement  le  malade,  et  lorsque  l’auscultation  vous  révèle  un  chan¬ 
gement  appréciable  en  bien,  on  diminue  au  bout  de  quelques  jours 
la  dose  de  kermès  et  celle  de  digitale,  et  on  arrive  ainsi  graduelle¬ 
ment  à  suspendre  toute  médication.  Je  n’ai  jamais  dépassé  la  dose 
de  1  gramme  de  kermès  et  une  même  dose  de  digitale. 

Il  ne  faut  jamais  cesser  brusquement  la  médication,  car  alors 
vous  auriez  de  cruels  mécomptes.  Un  colon  de  seize  ans,  presque 
guéri  d’une  pneumonie  double,  le  sieur  Daurial,  a  failli  mourir 
victime  de  son  mauvais  vouloir  et  de  son  entêtement.  Dégoûté  et 
fatigué  de  sa  potion,  il  la  jetait  dans  son  crachoir  au  Ijeu  de  la 
boire,  et  il  faisait  ensuite  nettoyer  par  un  de  ses  camarades  le  vase 
dans  lequel  il  l’avait  versée  ;  et  il  s’était  ainsi  sevré  de  lui-même  de 
kermès  et  de  digitale.  Des  accidents  redoutables  éclatèrent,  je  soup¬ 
çonnai  qu’il  avait  mangé,  mais  il  avoua  son  imprudence  et  j’eus 
beaucoup  de  peine  à  conjurer  les  phénomènes  de  recrudescence  de 
pneumonie  qui  apparurent.  Il  survint  du  délire,  et,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  cet  enfant  fut  entre  la  vie  et  la  mort.  Malgré  sa  ché¬ 
tive  constitution,  il  put  se  rétablir,  mais  la  convalescence  fut  très- 
longue. 

6“  Je  donne  pour  boisson  ordinaire  une  infusion  de  fleurs  de 
violettes,  ou  une  tisane  d’eau  d’orge. 

7“  Diète  complète  pendant  les  premiers  jours. 

8"  Dès  que  le  mieux  se  prononce,  j’accorde  quelques  tasses  de 
bouillon  coupé;  puis  peu  à  peu  j'augmente  l’alimentation  jusqu’à 
ce  qu’elle  soit  devenue  suffisamment  réparatrice. 

9o  Dans  le  cas  où  il  se  manifeste  du  délire,  et  où  les  symptômes 


ulasiques  sont  li'ès-jU'otioiict'a,  j'oi'domw  k' nuise  et  le  camphre  sous 
la  l'nrme  suivanle  : 


Eau  de  tilleul .  100  grammes. 

Muse... .  1  It  2  dAcIgrammes. 

Camphre . . .  5  décigrammes. 

Jaune  d’œuf .  M»!. 

Sirop  simple .  30  grammes. . 


Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Il  est  extrêmement  rai’e  qu’au  bout  de  defix  ou  trois  jours  de 
l’usage  de  cette  potion  les  phénomènes  ataxiques  n’aient  pas  com¬ 
plètement  cessé  ou  ne  soient  pas  notablement  amendés,  En  deux 
années,  j’ai  eu  besoin  de  mettre  cette  médication  antispasmodique 
on  usage,  concurremment  avec  le  kermès  et  l’extrait  hydro-alcooli¬ 
que  de  digitale  sur  cinquanle-buit  enfants  :  un  seul,  le  colon  Gas- 
sado,  a  succombé. 

10»  Quelquefois,  lorsque  la  pneumonie  alfocle  un  sujet  débile, 
étiolé,  je  ne  me  fais  pas  faute  d’administrer,  vers  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie,  l’exirait  mou  de  quinquina,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  et 
j’en  retire  d’excellents  résultats.  Il  m’arrive  assez  souvent  de  con¬ 
stater  chez  des  enfants  dont  la  pneumonie  est  en  voie  complète  de 
guérison,  et  même  chez  des  sujetfi  entièrement  guéris,  une  fièvre 
intense  que  rien  n'explique.  Dans  ces  cas,  si  les  voies  respiratoires 
sont  en  bon  état,  je  ne  crains  paii  de  prescrire  le  quinquina,  et  la 
fièvre  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Je  donne  en  môme  temps  de  bon 
bouillon  et  quelques  légers  potages. 

Voilà  tout  le  secret  du  succès  de  ma  médication  contre  la  pneu¬ 
monie  à  Mettray  ;  mais,  pour  moi,  ce  serait  peu  de  n’avoir  que  les 
succès  obtenus  dans  cet  établissement,  et  je  n'oserais  pas  être  si 
fier  et  si  sûr  de  moi,  si  je  n’avais  expérimenté  cette  médication 
dans  la  pratique  particulière  chez  des  adultes,  chez  des  vieillai'ds  et 
chez  des  enfants  à  la  mamelle. 

Eh  bien  !  je  le  dis  avec  conviction  :  ce  mode  de  traitement  est 
supérieur  à  tout  ce  que  j'ai  vu  jusqu’ici.  Chez  les  adultes,  il  réus¬ 
sit  comme  chez  les  adolescents  ;  chez  les  vieillards,  il  m’a  donné  de 
beaux  succès.  Tout  dernièrement  encore  un  officier  en  retraite, 
âgé  de  soixante-dix  ans,  d’une  mauvaise  constitution,  en  était  à  sa 
seconde  pneumonie  du  côté  droit,  depuis  trois  ans.  Il  n’a  dû  la  vie 
en  ces  deux  circonstances  qu’à  cette  énergique  médication  employée 
sous  forme  pilulaire.  En  quelques  jours  je  suis  arrivé  à  lui  donner 
1  gramme  de  kermès  et  1  gramme  d’extrait  hydro-alcoolique  de 
digitale,  qui  ont  été  continués  pendant  trois  ou  quatre  jours;  puis 
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j’ai  adniiiiisli'é  ces  médicaments  ù  doses  décroissantes,  et,  en  quiitze 
jours,  cet  ancien  débris  de  nos  vieilles  armées  était  complètement 
guéri .  Un  vésicatoire  volant  sur  le  côté  droit  a  été  employé  la  seconde 
fois  seulement,  mais  surtout  en  vue  d'être  agréable  à  la  famille. 

Chez  des  enfants  de  quatre  mois,  j’ai  pu  arriver  à  faire  prendre 
en  quelques  jours  15  et  20  centigrammes  d'extrait  hydro-alcooli¬ 
que  de  digitale,  et  je  suis  parvenu  à  guérir  des  pneumonies  tou¬ 
jours  mortelles  à  cet  âge. 

Chez  des  enfants  de  dix  mois,  je  suis  allé  jusqu’à  la  dose  de 
35  centigrammes,  et  ,j'ai  encore  eu  des  succès. 

Comment  agit  la  digitale  dans  le  traitement  de  la  pneunomie  ? 
En  corroborant. l'action  déjà  contro-stimulante  du  kermès.  Elle  agit 
sur  la  circulation  et  sur  le  poumon  en  même  temps ,  c’est-à-dire 
que  dès  que  la  circulation  se  ralentit  et  que  le  pouls  de  130  tombe 
à  00,  80,  70  et  cpielquefois  50  et  même  40  pulsations,  on  peut  être 
à  peu  près  assuré  que  la  phlegmasie  pulmonaire  est  en  voie  de 
résolution.  Chez  tous  les  sujets,  l’action  de  la  digitale  n'est  pas 
aussi  rapide  :  ainsi  quelques-uns  ressentent  son  influence  vers  le 
quatrième  jour,  d'autres  au  contraire  vers  le  septième  ou  le  hui¬ 
tième  jpiu'  seulement  ;  mais  chez  tous,  il  y  a,  je  ne  puis  me  lasser 
de  le  répéter,  en  même  temps  résolution  de  la  pneumonie  et  raient- 
tissement  do  la  circulation.  Dans  la  pneumonie,  le  ralentissement  de 
la  circulation  cosse  dès  qu'on  cesse  l'usage  de  la  digitale,  et  ne  se 
continue  pas  longtemps  après  comme  l'ont  cru  quelques  auteurs. 

L'action  diurétique  do  la  digitale  employée  à  haute  dose  dans  le 
traitement  dé*  la  pneumonie  a  toujours  été  nylle. 

La  digitale  a  déterminé  d’iiné  manière  bien  manifeste  l'activité 
de  l'exhalation  sudorale  ;  cela  est  tellement  vrai  que  certains  de  nos 
coloris  étaient  obligés  non-seulement  de  changer  de  chtmises  et 
de  gilets ,  mais  encore  que  les  draps  de  leur  lit  étaient  complètement 
mouillés. 

Après  avoir  lu  ces  quelques  pages,  on  m'objectera  peut-être  que 
le  kermès  aurait  pu  seul  faire  les  frais  du  traitement.  Je  répondrai 
tout  simplenient  que  je  ne  le  pensé  pas,  parce  qu’on  n’qst  paa  ordi¬ 
nairement  a^sez  téméraire  pour  donuçr  le  kerinès  à  4oses  faites 
et  très-modéréuïGnt  croissantes  dans  le  traitement  do  la  pneupiouié; 
et  que  lorsqu'on  s'adresse  à  ce  médicament  seul,  on  commence  tout 
de  suite  par  1  gramme  pour  ai’river  assez  rapidement  à  2,  3  et  môme 
4  grammes.  Je  n’ai  jamais  dépassé  1  gramme  de  kermès  et  je  ne 
suis  guère  parvenu  à  cette  dose  qu’au  moment  où  le  poumon  était 
en  voie  de  résolution.  Du  reste,  il  est  facile  de  répondre  à  cette 
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objection  qui  attribuerait  l’action  résolutive  au  kermès  et  non  à 
la  digitale  :  c’est  que  M.  le  docteur  Duclos  a  plusieurs  fois  expéri¬ 
menté  la  digitale  seule  dans  le  cas  de  pneumonie  peu  étendue,  il 
est  vrai,  et  que  cette  substance  lui  a  procuré  des  succès  non  dou¬ 
teux.  Quant  à  moi,  je  ne  l’ai  jamais  employée  seule,  et  je  l’ai  tou¬ 
jours  associée  au  kermès. 

La  durée  de  la  maladie  ne  m’a  pas  paru  sensiblement  influencée 
par  la  méthode  de  traitement  que  je  viens  de  faire  connaître,  et  je 
ne  vois  pas  de  différence  notable  entre  la  durée  d’une  pneumonie 
traitée  par  les  antimoniaux  seuls  (tartre  stibié  ou  kermès)  et  la 
durée  d’une  pneumonie  traitée  par  l’extrait  hydro-alcoolique  de 
digitale  associé  au  kermès.  Mais  il  y  en  a  une  grande  entre  les  pneu¬ 
monies  traitées  par  les  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  et  ma 
méthode  de  traitement;  aussi  repoussé-je  les  saignées  coup  sur  coup 
comme  désastreuses;  et  cependant  si,  dans  quelque  affection,  elles 
devraient  réussir,  ce  serait  bien  dans  la  pneumonie. 

Le  seul  résultat  merveilleux  que  je  puisse  proclamer,  c’est  la 
guérison  dans  l’immense  majorité  des  cas,  soit  que  la  pneumonie 
se  montre  chez  les  nouveau-nés,  soit  qu’elle  se  développe  chez  les 
enfants,  soit  qu’elle  affecte  des  adolescents,  soit  qu’elle  frappe  des 
adultes,  soit  enfin  qu’elle  sévisse  sur  des  vieillards. 

A  tous  les  âges  de  la  vie,  j’ai  enregistré  de  beaux  succès.  On 
peut  facilement  vérifier  mes  assertions.  D'  À.  Millet, 

Médccio  do  la  coloaie  de  MeUray. 
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Despanarit  et  des  inflammations  de  la  main,  par  le  docteur  L.-J.  Badcbet, 
chirurgien  des  bApitaux  civils  de  Paris,  deux  fuis  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  membre  hono¬ 
raire  (ancien  vice-président)  de  la  Société  anatomique,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  la  Seine.  Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée. 

Voici  une  excellente  monographie  sur  un  sujet  qui  d’ordinaire 
n’est  qu’effleuré  dans  les  traités  de  palhologie’chirurgicale  '.  de  mi- 
nimis  non  curât  pretor.  Si  nos  maîtres  s’occupaient  un  peu  moins 
d’eux  dans  leurs  ouvrages,  et  un  peu  plus  de  la  pratique  courante, 
de  la  pratique  de  tous  les  jours,  on  n’y  trouverait  pas  de  ces  lacu¬ 
nes,  que  des  esprits  droits,  mais  moins  arnbilieux  au  moins  à  leurs 
premiers  pas  dans  la  carrière  de  la  science,  viennent  heureusement 
combler.  C’est  ainsi  sans  doute  que  M.  Bauchet  l’a  compris,  quand 
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reprenant  son  premier  travail  sur  la  question  intéressante  qui  en 
est  l'objet,  il  l’a  remanié,  étendu,  soumis  à  un  ordre  méthodique, 
qui  en  a  fait,  ainsi  que  nous  venons  .de  le  dire,  une  monographie 
complète,  excellente. 

En  abordant  son  sujet,  l’auteur  s’est  tout  d’abord  alieurté  à  une 
difficulté  dont  il  fallait  s’affranchir,  la  confusion,  introduite  par 
de  nombreuses  classifications  dans  un  certain  nombre  de  formes 
morbides  qui,  au  premier  aspect,  ne  semblent  pas  exiger  un  si 
grand  effort  pour  arriver  à  une  méthodique  exposition  des  choses. 
C’est,  pense-t-il,  pour  avoir  perdu  de  vue  la  disposition  anatomique 
des  diverses  parties  qui  entrent  dans  la  composition  des  doigts,  et 
pour  avoir  négligé  l’inflammation  dans  ses  rapports  avec  leur  struc¬ 
ture,  qu’on  est  tombé  dans  cette  confusion.  La  raison  de  cette  con¬ 
fusion  ainsi  découverte ,  M.  Bauchet ,  dans  un  coup  d’œil  jeté 
sur  l’organisation  anatomique  des  parties  dont  il  s’agit  d’étudier 
l’inflammation,  montre  les  conditions  de  structure  qui  ont  été  mal 
saisies,  et  qui  ont  conduit  quelques  auteurs  ou  bien  à  des  distinc¬ 
tions  mal  fondées,  ou  à  des  identifications  qui  ne  sont  pas  plus  lé¬ 
gitimes.  Ces  préliminaires  posés,  l’auteur  passe  immédiatement  à 
la  pathologie  et  à  la  thérapeutique,  en  subordonnant  le  principe  à 
l’ordre  de  classification  qu’une  anatomie  topographique  exacte  lui 
a  enseignée. 

Dans  une  première  partie,  M.  Bauchet  traite  du  panaris  :  c’est 
ici,  suivant  nous,  qu’une  étude  plus  attentive  des  choses  l’a  conduit 
à  une  séméiologie  plus  complète  que  celle  qu’on  trouve  dans  la  plu¬ 
part  des  traités  de  pathologie  chirurgicale,  en  ce  qui  concerne  cette 
question.  C’est  ainsi  que  sans  subtilité  il  a  pu  poser  trois  variétés 
essentielles  du  panaris  :  le  panaris  superficiel,  le  panaris  sous-cu- 
tané,  et  enfin  le  panaris  profond.  Sur  tous  ces  points,  l’auteur  pousse 
l’analyse  très-loin,  et  montre  très-bien  les  formes  assez  variées  que 
le  panaris,  en  ces  diverses  localisations,  peut  affecter,  A  cet  égard, 
nous  avons  surtout  remarqué  la  forme  antlu’acoïde,  qui  est  parfai¬ 
tement  dessinée.  Bien  que  M.  Bauchet,  en  entreprenant  son  travail, 
se  proposât  très-positivement  de  mieux  préciser  des  lésions  qui  de¬ 
puis  des  siècles  tombent  en  se  déroulant  sous  les  yeux  de  ,tous  les 
chirurgiens,  des  médecins  même,  on  ne  découvre  dans  son  travail 
aucune  de  ces  prétentions  qui  vont  à  peine  à  qui  démontrerait  un 
fait  capital  nouveau  ;  il  dit  simplement  ce  qu’il  a  vu,  laissant  au 
lecteur  à  juger  s’il  a  mieux  vu  que  ceux  qui  l’ont  précédé  dans  la 
même  carrière.  C’est  la  même  modestie  qui  l’a  guidé,  quand,  au  lieu 
de  consacrer  un  chapitre  à  part  pour  le  diagnostic  et  les  maladies, 
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ol  |■■o^v  lu  traitement,  il  se  conlenle  d’esquisser  à  grands  toits  l'un  et 
l’autre  sujet.  Dos  observations  sans  longueur  sont  rapportées  çà  et 
là,  qui  montrent  la  marche  dala  maladie,  et  en  même  temps  servent 
à  préciser  les  notions  essentielles  que  l’auteur  se  propose  d'établir. 

La  seconde  partie  du  livre,  qui  traite  des  inflammations  de  la 
main,  se  recommande  par  la  môme  précision  dos  détails  et  la  môme 
discrétion  dans  Thistoire  symptomatologique  ou  thérapeutique  d’un 
traumatisme  qui,  en  somme,  a  été  si  souvent  étudie.  Enfin,  dans 
une  troisième  et  dernière  partie,  il  est  question  des  complications 
que  le  panaris  et  le  phlegmon  de  la  main  peuvent  entraîner  à  leur 
suite,  et  qui  sont  ou  locales  ou  générales,  ou  simplement  intercur¬ 
rentes,  ou  de  pure  coïncidence  fortuite.  Là  encore,  M.  Bauchet  se 
montre  médecin  attentif  et  chirurgien  prudent.  Noué  ne  ferons  sur 
ce  point  qu’une  remarque;  elle  est  relative  aux  accidents  nerveux 
qui  peuvent  surgir  à  propos  des  diverses  formes  morbides  dont  il 
est  question  ici.  L’auteur,  qui  recommande  avec  raison,  en  pareil 
cas,  et  les  moyens  généraux  connus,  et  le  traitement  local  dont, 
chemin  faisant,  il  a  parfaitement  les  moyens  principaux,  a  omis  un 
fait  qui  s’observe  quelquefois,  et  qui  n’est  pas  sans  gravité  :  nous 
voulons  parler  de  la  réaction  sur  le  système  nerveux,  qui  suit  quel¬ 
quefois  l’usage  prématuré  de  l’instrument  tranchant  plongé  au  mi¬ 
lieu  des  parties  violemment  enflammées.  C’est  ainsi  qu’en  semblable 
circonstance  nous  avons  vu  un  enfant  frappé  immédiatement  de 
convulsions  qui  pendant  plusiem's  années  se  sont  répétées  sous  la 
forme  d’une  hystérie  épileptiforme.  Cette  omission  est  à  peine  une 
tache  dans  une  monographie  gi  complète,  et  d’ailleurs,  ce  qui  ne 
gâte  rien, -si  bien  écrite.  Que  M.  Bauchet  nous  donne  encore  quel¬ 
ques  monographies  de  celte  valeur,  et  nous  l’assurons  que  son  nom 
occupera  une  place  honorable  dans  la  littérature  cliirurgicale  con¬ 
temporaine. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Hypnotisme.  — -  Noüveluj  méthode  d’anésthésik.  —  Il  se  fait 
en  ce  moment  dans  les  hôpitaux  de  Pija'is  de  curieuses  expériences 
qui  pomTont  peut-être  bien  être  utilisées  dans  la  pratique,  mais 
qui,  dans  tous  les  cas,  n’eussenl-elles  pas  un  but  d’utilité  immé¬ 
diate,  mériteraient  encore  l'attention  qu’elles  excitent,  à  cause  de 
leur  intérêt  physiologique.  Il  s’agit  d’un  moyen  ü'ès-simple  de 
provoquer  chez  certaines  personnes  (nous  dirons  tout  à  l’heure  dans 


quelles  condilious)  un  étfit  «Je  sommeil  calalepliqiie  pemlaol  lequel 
elles  sont  compldtement  insensibles  et  peuvent  sup()orter  les  opéra¬ 
tions  les  plus  douloureuses  sans  en  avilir  conscience.  C'estj  comme 
on  le  voit,  un  pendant  de  l’anésthésie  par  l’éther  ou  le  chloroforme, 
mais  par  un  procédé  tout  dilFérent.  Yoioi  en  quoi  il  consiste  : 

«  Lorsqu’on  place  un  objet  brillant  au-devant  do  la  ligne  mé¬ 
diane  du  visage,  à  une  distance  de  8  h  13  pouces  anglais,  et  qu’on 
invite  le  sujet  à  fixer  continuellement  les  yeux  sur  cet  objet,  de 
manière  à  produire  dans  les  muscles  oculaires  et  palpébraux  uija 
contraction  permanente,  on  voit  survenir  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes  un  état  singulier,  analogue  à  la  catalepsie.  Les  membres  sou¬ 
levés  par  l’expérimentateur  conservent  pendant  un  temps  assez 
long  toutes  les  positions  qu’on  leur  donne  ;  les  organes  des  sens, 
excepté  celui  de  la  vue,  acquièrent  en  même  temps  une  sensibilité 
exagérée,  et  enfin  une  période  de  torpem-  ou  de  sommeil  dont  la 
durée  est  variable  succède  à  cette  période  d’excitation.  « 

Tels  étaient  les  termes  dans  lesquels  M.  James  Braid  décrivait 
ces  phénomènes,  dans  un  ouvrage  publié  en  1842,  sous  le  nom 
ài  hypnotisme  ou  sommeil  nerveux. 

On  voit  par  là  qu’il  ne  s’agit  pas  précisément  d’un  fait  nouveau  : 
il  était  en  effet  consigné  tout  au  long  dans  plusieurs  ouvrages,  et 
entre  autres  dans  la  dernière  édition  du  Dictionnaire  de  Nysteu; 
mais  ce  qui  est  nouveau,  c’est  l’application  dont  ce  fait  pai’aît  sus¬ 
ceptible  à  la  chirurgie  et  la  source  de  déductions  physiologiques 
qu’on  peut  espérer  en  tirer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  était  ignoré  du  plus  grand  nombre  des 
médecins,  ,  lorsque  M.  le  docteuj'  Azam,  professeur  suppléant  à  l’E¬ 
cole  de  médecine  de  Bordeaux,  qui  a  eu  l’occasion  d’en  faire  ana 
étude  attentive,  est  venu  récemment  le  signaler  à  notre  attention. 
M.  Broca,  à  qui  il  én  a  fait  l’un  des  premiers  la  confidence,  s’est 
proposé  aussitôt  de  chercher  qvec  lui  si  les  personnes  ainsi  hypno¬ 
tisées  ne  pourraienf  pas  devenir  insensibles  à  la  douleur  des  opé¬ 
rations.  Après  avoir  vérifié  par  lui-même,  dans  une  expérience 
physiologique,  la  réalité  des  effets  annoncés  par  M.  Azam,  M.  Broca 
a  tenté  la  première  expérience  pratique  sur  une  malade  du  service 
de  M.  Follin,  à  l’hôpital  Necker. 

Voici  ce  fait,  qui  a  été  le  point  de  départ  d’une  foule  d’autres  es¬ 
sais,  presque  tous  suivis  d’un  succès  plus  ou  moins  complet. 

06s.  J.  Le  premier  sujet  est  une  lémme  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
portant  une  vaste  brûlure  du  dos  et  des  membres  droits,  avec  ah- 


cès  volumineux  et  extrêmement  douloureux  de  la  marge  de  l’anus  ; 
cette  femme,  épuisée  par  la  douleur,  et  d’ailleurs  fort  pusillanime, 
redoute  beaucoup  l’incision.  On  lui  annonce  qu’on  va  l’endormir. 
Un  cylindre  de  cuivre  (lunette  de  Bruecke)  est  placé  à  15  centimè¬ 
tres  en  avant  de  la  racine  du  nez.  La  malade,  pour  fixer  cet  objet, 
a  été  obligée  de  loucher  fortement  en  dedans  ;  les  pupilles  se  sont 
aussitôt  fortement  contractées.  Le  pouls,  déjà  rapide  avant  l’expé¬ 
rience,  s’est  d’abord  un  peu  accéléré,  puis  presque  aussitôt  il  est 
devenu  beaucoup  plus  faible  et  beaucoup  plus  lent.  Au  bout  de 
deux  minutes,  les  pupilles  commencent  à  se  dilater,  le  bras  gau¬ 
che,  élevé  presque  verticalement  au-dessus  du  lit,  reste  immobile 
dans  cette  attitude.  .Vers  la  quatrième  minute,  les  réponses  sont 
lentes  et  presque  pénibles,  du  reste  parfaitement  sensées  ;  respira¬ 
tion  très-légèrement  saccadée.  Au  bout  de  cinq  minutes,  M.  Follin 
pique  la  peau  du  bras  gauche,  qui  est  toujours  resté  dans  la  posi¬ 
tion  verticale. 

Une  nouvelle  piqûre,  qui  laisse  sortir  une  gouttelette  de  sang, 
passe  également  inaperçue.  On  place  le  bras  droit  dans  la  même 
attitude  que  le  gauche,  on  met  à  découvert  le  siège  de  l’abcès  ;  la 
malade  se  laisse  faire,  disant  toutefois  avec  tranquillité  qu’on  va 
sans  doute  lui  faire  du  mal.  Enfin,  sept  minutes  après  le  début  de 
l’expérience,  M.  Follin  pratique  sur  l’abcès  une  large  ouverture, 
qui  donne  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus  fétide.  Un  léger 
cri,  qui  dure  moins  d’une  seconde,  est  le  seul  signe  de  réaction  que 
donne  la  malade.  Du  reste,  pas  le  moindre  tressaillement  dans  les 
muscles  de  la  face  ou  des  membres  ;  les  deux  bras  ont  conservé, 
sans  subir  le  moindre  déplacement,  l’attitude  qu’on  leur  a  donnée 
et  qu’ils  gai’dcnt  depuis  plusieurs  minutes. 

Deux  minutes  plus  tard,  la  pose  est  toujours  la  même;  les  yeux 
sont  largement  ouverts,  un  peu  injectés  ;  le  visage  est  immobile,  le 
pouls  comme  ayant  l’expérience,  la  respiration  parfaitement  libre; 
l’opérée  est  toujours  insensible.  On  soulève  le  talon  gauche,  qui 
reste  suspendu  en  l’air.  L’état  cataleptique  des  membres  supérieurs 
persiste. 

M.  Broca  enlève  le  corps  brillant,  qui  avait  toujours  été  main¬ 
tenu  devant  les  yeux  ;  il  fait  sur  les  paupières  une  friction  légère  et 
une  insufflation  d’air  froid.  L’opérée  exécute  quelques  petits  mou¬ 
vements.  On  lui  demande  si  on  lui  a  fait  quelque  chose,  elle'répond 
qu’elle  n’en  sait  rien  ;  les  trois  membres  restent  encore  dans  les 
attitudes  qu’on  lem’  a  données.  Nouvelle  piqûre  sur  le  bras  gauche, 
qui  n’est  point  perçue. 

Dix-huit  piinutes  après  le  début  de  l’expérience,  douze  minutes 
après  l’opération,  nouvelle  friction,  nouvelle  insufflation  sur  les 
paupières.  Réveij  presque  subit.  Les  membres  en  catalepsie  relom- 
nent  tous  à  la  fois.  La  malade  se  frotte  les  yeux  et  reprend  connais¬ 
sance.  Elle  ne  se  souvient  de  rien  et  s’étonne  d’avoir  été  opérée. 
Son  état  est  comparable,  jusqu’à  un  certain  point,  à  celui  des  in¬ 
dividus  qui  sortent  du  sommeil  anésthésique  ordinaire.  Toutefois, 
le  réveil  a  été  beaucoup  plus  prompt,- sans  agitation  et  sansloquacité. 

L’anésthésie  a  duré  au  moins  de  douze  à  quinzq  minutes. 


Celte  même  malade  a  été  placée  une  seconde  fois  dans  l’hypno¬ 
tisme.  Ce  résultat  a  été  obtenu  très-rapidement;  au  bout  de  deux 
minutes,  les  membres  supérieurs  ont  pu  être  placés  dans  l’état  ca¬ 
taleptique,  et  la  malade  n’a  point  senti  des  piqûres  d’épingles  faites 
au  bras  droit.  Le  réveil  spontané  a  été  prompt,  et  il  ne  s’est  mani¬ 
festé  aucun  nouveau  phénomène. 

Les  autres  faits  que  nous  allons  rapporter  se  sont  également 
passés  dans  le  service  de  M.  Follin. 

Une  jeune  fdle  de  dix-neuf  ans,  Anna  F***,  opérée  d’une  tumeur 
lacrymale,  aujourd’hui  presque  guérie,  a  été  soumise  quatre  fois  à 
l’hypnotisme.  Dans  les  quatre  expériences,  les  choses  se  sont  passées 
de  la  même  manière.  On  a  placé  une  spatule  à  15  centimètres  en 
avant  et  au-dessus  des  yeux  ;  la  malade  a  fixé  cet  objet,  et,  au  bout 
d’une  ou  de  deux  minutes,  état  cataleptique  des  membres,  sommeil 
avec  ronflement,  insensibilité  complète  aux  piqûres  et  au  pincement 
de  la  peau,  ainsi  qu’à  l’-action  d’une  barbe  de  plume  introduite  dans 
les  narines.  La  malade  a  été  réveillée  par  de  petites  frictions,  et  par 
l’insufflation  de  l’air  froid  dans  les  yeux. 

Deux  tentatives  d’hypnotisme  ont  été  faites  par  MM.  Azam  et  Fol- 
lin  sur  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  entrée  à  la  salle  Sainte-Marie 
pour  un  léger  mal  de  pied.  Les  résultats  de  celte  expérience  n’ont 
pas  été  aussi  satisfaisants  que  les  précédents;  mais,  chaque  fois,  la 
malade  a  éprouvé  un  ralentissement  notable  du  pouls,  un  état  cata¬ 
leptique  léger,  et  un  peu  d’aiiésihésie. 

Deux  autres  expériences,  suivies  de  résultats  très-positifs,  ont 
été  faites  le  8  décembre,  par  M.  Azam,  dans  le  même  service.  Chez 
une  première  jeune  femme,  la  catalepsie  a  commencé  au  bout  d’une 
m'inute  et  demie  ;  et,  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  la  catalepsie 
et  l’anésthésie  étaient  complètes.  Cette  femme  était  insensible  aux 
pincements  et  aux  piqûres,  et  elle  est  restée  sur  une  chaise,  les  deux 
bras  levés,  les  doigts  écartés,  le  membre  inférieur-  gauche  soulevé 
au-dessus  du  sol,  en  un  mot,  dans  une  position  des  plus  fatigantes. 
On  l’a  réveillée  au  bout  de  cinq  minutes. 

Sur  une  autre  femme,  atteinte  dechoi-ée,  l’anésthésie  a  été  com¬ 
plète  en  moins  de  dix  minutes  ;  mais  il  ne  s’est  pas  produit  chez  elle 
de  phénomènes  cataleptiques;  on  a  constaté,  au  contraire,  une  ré¬ 
solution  musculaire  presque  complète  qui  a  obligé  à  la  soutenir. 
Celte  malade  est  restée  anéslhésique  pendant  sept  minutes;  à  sou 
réveil,  elle  n’avait  aucune  conscience  de  ce  qui  venait  de  se  passer. 

Une  expérience  semblable  a  été  faite  dans  les  salles  de  M.  Trous¬ 
seau,  à  l’Hôlel-Dieu,  chez  une  jeune  fille  qui  était  depuis  long- 
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temps  dans  le  service  pour  des  vertiges  épileptiques.  Au  bout  d'une 
minute  et  demie^  on  a  pu  impunément  la  piquer,  lui  chatouiller  la 
plante  des  pieds,  la  pincer;  elle  était  complètement  anesthésiée,  et 
de  plus  cataleptique.  Les  membres  conservaient  les  diverses  posi¬ 
tions  qu’on  leur  imprimait.  L’expérience,  répétée  le  lendemain,  a 
produit  les  mêmes  résultats,  avec  cette  différence  toutefois  que  le 
sommeil  a  été  obtenu  beaucoup  plus  rapidement  encore. 

Nous  avons  appris  qu’un  grand  nombre  d’autres  expériences 
avaient  été  faites  dans  divers  hôpitaux,  notamment  dans  le  service 
de  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  dans  celui  de  M.  Denonvilliers,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  et  à  la  Clinique  dans  les  salles  de  M.  Nélaton,  etc. 
Les  succès  ont  été  presque  partout  les  mêmes,  tant  que  les  expé¬ 
riences  ont  été  faites  chez  des  femmes  jeunes,  des  jeunes  filles  ou 
des  enfants  ;  mais  elles  ont  presque  constamment  échoué  au  con¬ 
traire  chez  les  hommes;  c’est,  du  reste,  ce  que  M.  Azam  avait  déjà 
Constaté  lui-même. 

On  peut  voir  déjà,  par  ces  premiers  résultats,  que  si  cette  nou¬ 
velle  méthode  est  susceptible  d’applications  utiles  à  la  pratique  de 
la  chirurgie,  ce  ne  sera  que  dans  des  limites  assez  restreintes,  et 
qu’il  est  peu  probable  qu’elle  puisse  jamais  être  généralisée.  Mais 
dans  ces  limites  même,  ce  serait  déjà  une  assez  heureuse  innova¬ 
tion,  si  l’avenir  venait  à  démontrer  que  cette  pratique  est  exempte 
de  danger.  C’est  ce  que  des  expériences  plus  nombreuses  nous 
apprendront. 

Bons  effets  des  cautérisations  avec  la  potasse  caustique  et 
LA  poudre  de  Vienne,  dans  les  affections  squammeuses  chroni¬ 
ques  DE  LA  PEAU.  —  On  connaît  le  caractère  rebelle  des  éruptions 
squammeuses  de  la  peau  et  la  facilité  malheimeuse  avec  laquelle  elles 
récidivent.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’être  étonné  des  tentatives  nom¬ 
breuses  et  souvent  très-hardies  qui  ont  été  mises  en  œuvre  pour  en 
débarrasser  les  malades.  L’em[)loi  de  l’arsenic,  qui  se  fait  sur  une  si 
grande  échelle  aujourd’hui,  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent 
et  les  pommades  de  pEotoiodure  et  de  deutoiodure  de  mercure,  sont  là 
pour  prouver  que  nous  n’exagérons  rien,  lorsque  nous  disons  que  les 
médecins  se  Sont  trouvés  conduits  à  oser  beaucoup  dans  cette  mala¬ 
die.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  est  encore  des  cas  rebelles  à  ces 
moyens  si  énergiques,  et  c’est  en  vue  de  ces  cas  rebelles  qu’un  dés 
médecins  les  plus  savants  et  les  plus  prudents  à  la  fois  des  départe¬ 
ments,  M.  le  professeur  Gintrac,  a  songé  à  employer  la  potasse  caus¬ 
tique  et  la  poudre  de  Vienne  dans  le  but  de  désoi'ganiser  les  couches 


superlioielles  du  derme,  et  Ton  va  voir,  par  les  observations  que 
nous  empruntons  à  sa  Pathologie  clinique,  que  l’événement  a  plei¬ 
nement  répondu  à  son  attente. 

Obs.  I.  Jeune  lille  de  dix-huit  ans,  lingère,  d’un  tempérament 
sanguin,  d’une  faible  constitution  jusqu’à  l’àge  de  dix  ans,  réglée 
à  treize  ans  et  améuorrhéique  pendant  une  année.  Dès  l’àge  de  iiuit 
ans,  petit  cercle  rouge  et  saillant  sur  la  fesse  gauche  ;  ce  cercle  s’éten¬ 
dit  peu  à  peu,  eu  se  couvrant  d’écailles  successivement  renouvelées. 
Pendànt  dix  ans  d’un  accroissement  graduel,  la  fesse  dans  toute  son 
étendue  et  le  cinquième  supérieur  de  la  cuisse  avaient  été  envahis. 
L’exanthème  avait  dépassé  en  arrière  la  ligne  médiane  et  avait  ga¬ 
gné  la  fesse  droite.  Depuis  six  mois  le  cercle  était  divisé  en  plaques 
isolées.  Un  prurit  intense  avait  constamment  accompagné  celte  der¬ 
matose  et  un  suintement  s’était  souvent  établi  à  la  circonférence  ou 
sous  les  squammes,  qui  alors  se  détachaient  plus  aisément. 

Lorsqu’elle  entra  à  l’hospiCe  Saint- André,  le  2o  décembre,  le  cer¬ 
cle  décrit  sur  la  région  pelvi-trochantéi'ieiine  gauche  et  sur  la  cuisse 
avait  29  centimètres  de  haut  en  bus  et  31  dans  le  sens  transversal  : 
il  formait  une  bande  de  3  à  4  centimètres  de  largeur.  Dans  le  cen¬ 
tre,  la  peau,  revenue  à  un  élat  presque  nOrUial,  était  recouverte  de 
petites  squammes  très-minces  analogues  à  celles  du  pityriasis.  Le  cer¬ 
cle  était  formé  de  plusieurs  plaques  allongées,  distinctes,  irrégu¬ 
lières;  la  peau  y  était  épaissie  et  rOuge,  les  squarnmes  dures,  sèches, 
adhérentes.  Etat  général  salisfaisanl. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital  jusqu’aux  premiers  jours  de  mars,  la 
malade  fut  soumise  à  un  traitement  consistant  en  caitaplasmes  émol¬ 
lients  sur  la  partie  alfectéBj  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent, 
bains  sulfureux,  bains  avec  le  sublimé,  pilules  asiatiques,  cérat 
soufré;  les  squammes  se  refermaient  sans  cesse.  Alors  M.  Gintrac 
presciiviL  l’application  successive  de  couches  très-minces  de  pâte 
de  Vienne  sur  toutes  les  plaques  du  psoriaiis.  Il  en  résulta  une  sé¬ 
rie  d’escarres  larges  et  assez  épaisses.  Les  douleurs  très-vives  furent 
calmées  par  les  cataplasmes  et  les  hypnotiques  ;  il  n’y  eut  pas  de 
lièvre.  A  mesure  que  les  escarres  se 'détachaient,  les  surfaces  ulcé¬ 
rées  étaient  saupoudrées  avec  le  calomel.  L’aspCcl  de  ces  surfaces 
était  devenu  medleur  :  On  y  apercevait  des  granulations  rougeâtres 
d'où  s’écoulait  une  abondante  suppuration.  (Bains  de  sublimé  alter¬ 
nés  avec  les  bains  émollients.)  Bientôt  lès  bourgeons  charnus  s’é¬ 
levèrent,  et  il  fallut  mémo  les  réprimer  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent.  Plusieurs  plaques,  qui  n’avaient  pas  été  suflisammcnt  cau¬ 
térisées,  le  furent  de  nouveau  avec  la  pâle  de  Vienne,  dans  le  cou¬ 
rant  d’avril.  Les  escarres  se  détachèrent,  il  se  forma  une  abonilaule 
suppuration.  Quelques  points  du  centre  des  plaques  ayant  paru  en¬ 
core  durs  et  réfractaires,  une  troisième  application  de  caustique  de 
Viüiine  fut  faite  pour  compléter  la  seconde. 

Vers  le  milieu  de  juin,  on  remarqua  que  les  surfaces  ainsi  renou¬ 
velées  étaient  moins  rouges,  suppuraient  à  peine  et  ne  se  recou¬ 
vraient  que  de  squammes  fort  minces.  (Bains  sulfureux.  )  En  juillet, 
un  épiderme  normal  recouvrait  quelques  points,  mais  en  d’autres 


il  prenait  encore  l’aspect  écailleux,  au  niveau  de  quelques  indura¬ 
tions  circonscrites.  Un  crayon  de  potasse  caustique  fut  momentané¬ 
ment  apposé  sur  ces  points^  qu’on  recouvrit  ensuite  de  cataplasmes 
de  riz.  Celte  fois  les  squammes  ne  se  représentèrent  point  :  une  cica¬ 
trice  solide  se  forma  ;  il  resta  toutefois,  pendant  quelque  temps,  sur 
tous  les  points  énergiquement  cautérisés,  une  i-ougeur  assez  pronon¬ 
cée,  qui  avait  beaucoup  diminué  au  moment  de  la  sortie  de  la  ma¬ 
lade,  le  7  septembre. 

Obs.  II.  Jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  couturière,  bien  réglée 
depuis  l’âge  de  dix- sept  ans,  fille  d’une  mère  dartreuse,  ayant  eu 
dans  son  enfance  des  affections  cutanées  de  même  nature.  La  pré¬ 
sence  d’un  vésicatoire  au  bras  gauche  est  devenue  l’occasion  de 
l’apparition  do  squammes  de  plus  en  plus  épaisses  à  la  circonférence 
du  vésicatoire.  Cette  sorte  d’anneau  ellipsoïde,  s'élargissant  dans 
tous  les  sens,  envahit  le  bras  et  une  partie  de  l’avant-bras.  A  l’âge 
de  dix-sept  ans,  sans  cause  connue,  éruption  semblable  sur  le  bras 
droit,  également  composée  de  plaques  couvertes  de  squammes 
épaisses,  sèches,  d’un  blanc  grisâtre.  Ces  affections  cutanées 
avaient  toujours  progressé,  mais  fort  lentement.  A  l’âge  de  vingt 
ans,  de  petits  abcès,  de  la  grosseur  d’un  pois,  avaient  commencé  à 
se  former  successivement  au  côté  interne  et  au-dessous  du  coude 
gauche,  au-devant  et  au-dessous  de  l’oreille  gauche,  sur  l’épaule  du 
même  côté  ;  enfin  doux  autres  s’étaient  formés  sous  le  menton,  près 
de  la  ligne  médiane. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  14  mars,  on  ouvrit  quelques-uns  des 
petits  abcès,  qui  fournirent  un  fluide  jaunâtre,  purulent.  Croûtes 
do  psoriasis  sui'  le  lobe  du  nez.  La  chute  des  squammes,  à  la  suite 
de  bains  simples,  découvre  des  surfaces  rouges  dénudées,  fai¬ 
sant  une  saillie  marquée  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  devenant 
bientôt  sèches  et  rudes  au  toucher,  puis  se  couvrant  de  nouvelles 
écailles.  (Bains  au  carbonate  de  soude.)  Plusieurs  abcès  sont  ou¬ 
verts.  (Potion  avec  alcoolature  d’aconit,  bains  de  sublimé,  pommade 
de  goudron.) 

En  mai  plusieurs  abcès  étaient  guéris,  d’autres  présentaient  des 
ulcérations  creuses  et  à  bords  arrondis.  Le  crayon  de  potasse  est 
appliqué  sur  le  psoriasis  du  nez  et  à  diverses  reprises  sur  ceux  du 
bras.  En  juin,  les  deux  tumeurs  mentonnières  s’ouvrent.  (Bains 
sulfureux,  pilules  altérantes.)  Quelques  surfaces  atteintes  par  le 
psoriasis  tendent  à  se  cicatriser.  En  juillet,  la  potasse  est  passée  de 
nouveau  plusieurs  fois,  lentement  et  avec  une  légère  pression,  sm' 
les  bras  et,  de  plus,  sur  l’aile  gauche  du  nez,  où  le  psoriasis  s’est 
manifesté.  Après  la  chute  des  escarres,  on  remarque  moins  de  du¬ 
reté  et  un  meilleur  aspect  des  surfaces;  elles  sont  lisses,  régulières 
et  de  couleur  rosée.  Les  ouvertures  des  abcès  sè  sont  fermées  et  pré¬ 
sentent  des  cicatrices  solides.  Etat  général  meilleur.  Dans  le  mois 
d’août,  mouvement  fébrile  et  quelques  symptômes  d’irritation  gas¬ 
trique;  on  suspend  le  traitement  actif.  (Bains  simples,  calomel  sur 
les  points  cautérisés.)  Amélioration  notable,  travail  progressif  de 
cicatrisation  solide  sur  presque  toute  l’étendue  des  plaques.  La 
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malade  quille  l’hôpital  le  19  août  ;  elle  continue  longtemps  les  bains 
sulfureux.  Revue  deux  ans  après  par  M.  Gintrac,  elle  était  délivrée 
de  son  psoriasis  et  enceinte  de  six  mois. 


RÉPERTOIRE  MÉDIDAL. 


Anévrisme  de  l’aorte  (  Guéri¬ 
son  apparente  d’un)  par  le  repos  prin¬ 
cipalement  et  par  l'abstinence;  mort 
par  rupture  du  sac  trois  ansaprés.Le 
fait  suivant  csl  bien  de  naturek  prou¬ 
ver  à  quels  résullals  remarquables  on 
peut  arriver,  même  dans  les  cas  les 
plus  graves,  pourvu  que  les  malades  se 
soumettent  rigoureusement  au  traite¬ 
ment  et  surtout  à  un  repos  prolongé 
et  à  l’abstinence  ;  mais  il  établit  en 
même  temps  que  ces  guérisons  ne  sont 
pas  toujours  définitives,  et  qu’il  dé¬ 
pend  des  malades  de  perdre  tout  le 
fruit  de  leurs  ell'orts  en  renonçant 
trop  tôt  aux  précautions  nécessaires. 

M .  le  docteur  S.  Solly  fut  appelé,  le 
5  octobre  1 855,  auprès  d’un  capitaine 
âgé  de  trente  ans,  jadis  d’une  forte 
constitution,  aujourd’hui  pâle  et  amai¬ 
gri,  qui  était  en  proie  à  des  douleurs 
très-vives  à  la  région  épigastrique, 
douleurs  qui  n’augmentaient  pas  par 
la  pression,  mais  qui  devenaient  in¬ 
supportables  d’es  que  le  malade  se 
couchait  sur  le  dos.  Ces  douleurs 
avaient  commencé  quatre  ans  et 
demi  auparavant,  à  la  suite  d’une 
chasse  à  courre  sur  un  cheval 
jeune  et  difficile,  et  depuis  cette  épo¬ 
que  sa  santé  n’avait  jamais  été  très- 
honiie.  'foutefois  les  douleurs  dans  le 
dos  n’étaient  devenues  très -vives  que 
plusieurs  années  apr’es  et  surtout  pen¬ 
dant  les  derniers  six  mois.  Nausées,  vo- 
missements^dc  temps  en  temps, douleurs 
d’estomac  après  l’ingestion  des  ali¬ 
ments.  Les  douleurs  rcmoiilaicnt  quel¬ 
quefois  jusque  dans  la  poitrine.  L’exis¬ 
tence  d'une  tumeur  pulsatile  uu  peu 
au-dessous' de  l'ombilic  ou  à  la  bi¬ 
furcation  de  l’aorte,  les  battements 
qui  avaient  le  caractère  tout  à  fait 
expansif,  un  bruit  de  soufflet  très- 
fort  no  permettaient  pas  de  douter  de 
la  présence  d’un  anévrisme  de  l’aorte. 

l’oiir  calmer  les  douleurs  atroces,  qui 
résidaient  dansic  dos  principalement,  il 
fallut  employer  le  chloroforme,  appli- 
quer  sur  la  colonne  vertébrale  des  vé¬ 
sicatoires  volants,  qui  furent  pansés 
avec  la  morphine,  donner  en  lavements 
des  opiacés,  et  par  la  bouche  adminis¬ 


trer  la  créosote  et  le  sulfate  de  quinine, 
afin  de  calmer  les  maux  d’estomac. 

Au  mois  de  janvier  suivant,  il  y  avait 
déjà  de  l’amélioration  dans  l’état  du 
malade  ;  on  songea  à  employer  le  re¬ 
pos  absolu  dans  la  position  horizontale 
et  l’abstinence.  A  partir  du  12  jan¬ 
vier,  le  malade  fut  tenu  étendu  sur 
un  sofa,  le  dos  appuyé  sur  une  partie 
articulée,  qui  permettait  de  changer 
la  position  sans  mouvement  de  sa 
part.  L’alimentation  fut  réduite  à 

4  onces  de  viande  ,  8  onces  de  pain, 

5  onces  de  fruits  et  de  végétaux  et 
24  onces  d’eau  ou  de  thé  ,  sans 
aucun  stimulant.  Le  20  avril,  le 
malade  était  soumis  depuis  neuf  se- 
matnes  au  traitement  ;  les  battements 
paraissaient  moins  distincts,  mais  plus 
diffus,  le  ibruit  de  soufflet  moins  fort 
mais  plus  étendu.  Le  malade  alla  ha¬ 
biter  Douvres  et  le  25  mai  on  décou¬ 
vrait  à  peine  des  battements  au-des¬ 
sous  de  l'ombilic  et  pas  de  battements 
dans  les  artères  iliaques  externes  ou 
fémorales.  Vers  le  milieu  de  juin,  on 
lui  permit  un  peu  de  bière  et  on 
commença  à  se  relâcher  du  régime 
rigoureux  adopté  jusque-là.  Malheu¬ 
reusement  pour  le  malade,  il  eut  la 
fâcheuse  idée  d’accepter  une  par¬ 
tie  de  yacht  pour  se  rendre  h  Ly- 
mington ,  et  par  suite  de  la  fatigue 
les  douleurs  reprirent  dans  le  dos 
avec  une  telle  inteusité  qu’il  fallut  en 
venir  de  nouveau  à  des  vésicatoires 
pansés  avec  de  la  morphine  sur  la 
région  lombaire.  La  tumeur  cepen¬ 
dant  non-seulement  n’avait  pas  aug¬ 
menté,  mais  avait  beaucoup  diminué  ; 
les  battements  étaient  moin^istincts 
et  le  bruit  plus  faible.  A  la  fin  d'aoflt, 
à  part  une  grande  faiblesse  dans  le 
dos,  le  malade  se  trouvait  si  bien  qu’il 
se  rendit  à  Cheltenham  et,  passant  par 
Londres,  il  consulta  plusieurs  méde¬ 
cins  et  chirurgiens,  qui  lui  affirmèrent 
qu’il  n’av.'iit  jamais  eu  d’anévrisme. 
Depuis  ce  moment,  le  malade  reprit 
toutes  ses  anciennes  habitudes,  mon¬ 
tant  à  cheval,  chassant,  lorsqu'au 
commencement  d’aoùl  1859  il  fut 
repris  dè  douleurs  vives  dans  le  dos 
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el  dans  l'abdomon  ;  les  liattumeutu 
furent  conslalés  dans  la  tumeur  avec 
le  bruit  de  souine.  Le  8  août,  lu  mort 
eut  lieu  subitement,  au  miiieu  des 
symptômes  d'une  anémie  profonde. 
L’autopsie  montra  que  ranévrisine  de 
l'aorte  abdominale  s'elail  rompu  im- 
médiatemcnt  au-dessus  de  la  bil'iiroa- 
tion,  au-dessus  de  l’origine  de  l’artère 
iliaque  gauche  ;  cet  anévrisme  n'avait 
plus  que  quatre  pouces  de  long  sur 
dcu.\  ou  trois  de  largo.  (Tli«  Lancet, 
novembre  1859.) 

Calorificaliun ,  Son  influence 
fuuûraUe  dans  le  Iraiiement  de  la 
dussrnterie.  L'épidémie  de  diarrhée  et 
de  dysscnterie  qui  a  régné  d’une  ma¬ 
nière  si  générale  pendant  le  cours  de 
1  été  et  de  l’automne  derniers  a  pro¬ 
voqué  un  assez  grand  nombre  de 
communications,  oit  sont  rappelés  les 
divers  moyens  de  Iraiiement  les  plus 
usuels  el  les  plus  efficaces.  Parmi  ceS 
uombreu.\  moyens,  il  en  est  un,  eJl 
particulier  qui,  par  sa  simpliciié  au¬ 
tant  que  par  son  ulililé  réelle,  mérite 
en  effet  d’être  rappelé.  Lien  qu’ii 
semble  au  premier  coup  d’reil  de  la 
plus  grande  bamilité;  nous  voulons 
parler  do  la  caloriiiealion  du  ventre. 
Voici  quelques  faits  e.vtraits  d’une 
communication  faite  à  la  Gazette  ded 
hôpitaux  par  M.  le  docteur  Laforguej 
médecin-major  du  40°  do  ligne,  en 

ramison  à  Home  :  ils  témoignent  dé 
ulililé  du  ce  moyen  si  simple. 

Dans  le  Irimeslre  de  juillet,  août  et 
scptemlire  de  celte  année,  il  s’est  pro- 
duil  à  Hume,  dans  le  de  ligne,  545 
cas  de  diarrhée  ou  de  dyssenlerie,  tous 
suivis  de  guérison.  M.  Laforgue  attri- 
buo  celte  iiénignilé  de  la  maladie  à  la 
caloriiiealion  du  ventre  employée  dès 
le  début.  Chaque  fois  qu’un 'malade 
atteint  de  diarrhée  ou  de  dysscnterie 
se  présentait  à  la  visite,  on  exigeait 
rigoureusement  qu’il  maintint  sa  lla- 
nelle  appliquée  sur  le  has-venlre,  et 
on  veillait  à  ce  qu’il  le  gardât  jour  el 
nuit.  Do  plus,  pendant  toute  la  durée 
de  l'épiikmie,  ou  mettait  à  la  disposi¬ 
tion  des  malades  une  grande  quantité 
de  décoction  do  racine  de  réglisse 
coustarament  chaude  et  aromatisée 
avec  de  la  menthe  sauvage,  ou  avec 
delà  feuille  fraîche  d’oranger.  Sans 
doute  on  administrait  en  même  temps 
l’ipéca  associé  ou  non  it  l’émétique, 
les  sels  de  soude  el  l’opium.  Mais  en 
comparant  les  résultats  obtenus  par 
l’emploi  combiné  de  ces  deux  ordres 
de  moyens  avec  ceux  que  donnait  on 
d’àutfea  mains  l’emploi  seul  de  ces 


derniers,  sans  le  concours  de  la  calo¬ 
rification,  M.  Laforgue  est  resté  con¬ 
vaincu  que  ceux-ci  n’avaient  été  loul 
ail  pliw  que  des  adjuvants  plus  ou 
moins  utiles,  mais  qu’en  réalité  le 
bénéfice  de  la  médication  devait  être 
attribué  principalement  à  la  chaleur. 

M.  Laforgue  rappelle,  à  celle  occa¬ 
sion,  qu’en  1849,  à  Lyon,  le  choléra, 
par  une  de  ces  bizarreries  dont  il  a 
donné  tant  d’exemples,  frappait  le  lO' 
régiment  de  ligne  (auquel  il  était 
attaché  alors  comme  aide-major),  tan¬ 
dis  qu’il  épargnait  la  population  de  la 
ville  et  les  autres  corps  de  lu  garni¬ 
son.  l’Ius  de  la  moitié  des  hommes  de 
ce  régiment  étaient  atteints  de  diar¬ 
rhée.  Rien  n’y  remédiait,  ni  les  me¬ 
sures  hygiéniques  ou  sanilaires,  ni 
les  traiiemenis  usuellement  employés. 
Il  eut  l'idée  de  conseiller  uno  fcüille 
de  ouate  appliquée  sur  le  ventre.  Dès 
le  lendemain,  tous  les  diarrhéiques 
élaient  pourvus  par  ordre  d’une  bonne 
feuille  de  ouate.  Les  soldats  adop¬ 
tèrent  avec  empressement  ce  moyuh, 
dont  ils  reconnurent  tout  de  suite  les 
bons  effets.  Après  trois  ou  quatre 
jours,  il  n’  y  avait  plus  de  malades, 
l'épidémie  était  vaincue.  On  sait  que 
CO  moyen,  adopté  d’nne  manière  géné¬ 
rale  en  Afrique,  pendant  les  épidé¬ 
mies  dyssentériques,  y  a  rendu  de  bons 
services.  Mais  il  n’était  pas  inutile  dé 
le  rappeler  à  celte  occasion  à  rallen- 
tion  des  praticiens.  {Gazette  des  Hôplt., 
novembre  1859.) 

Chlorate  lie  potasse  [L'admi¬ 
nistration  du)  est-elle  toujours  sans 
inconvénient?  Telle  est  la  question 
que  s’est  posée  un  médecin  anglais, 
M.  Henry  Osborne,  el  dont  la  solu¬ 
tion  semblerait  devoir  être  affirmative, 
si  nous  nous  en  tenions  à  tout  ce  qui 
a  été  publié  en  France  et  é  ce  que 
nous  avons  publié  nous-méme  sur  oe 
sujet.  Peut-être  cependant  y  a-t-il  lieu 
de  ne  pas  conclure  d’une  manière  trop 
absolue  si,  commel’nflirme  M.  Osborne, 
il  a  vu  beaucoup  de  cas  dans  lesquels 
des  phénomènes  du  congestion  céré¬ 
brale  l'ont  conlrtdnt  d’en  suspendre 
l'emploi ,  si  des  convulsions  chez  les 
enfants  l’ont  obligé  également  d’y  re¬ 
noncer,  si  enfin  les  expériences  qu’il 
a  faites  sur  lui-même  ne  peuvent  pas 
expliquer  les  mauvais  résultats  qu’elles 
out  entraînés  par  une  Idiosyncrasie 
véritable.  M.  Osborne  dit  avoir  pris 
uno  première  fois  une  seule  dose  de 
P  grains  dissous  dans  l’eau  et  avoir 
éprouvé  une  sensation  de  congestion 
vers  la  télé,  avec  céphalalgie  frontale. 


—  523  — 


Même  expérience  quelques  semuiuus 
après  avec  10  grains;  memes  symplù- 
mes  qui  oui  euiiliuue  peuilunt  deux 
jours.  Quelques  mois  après,  Iroisièiuc 
expérience  avec  15  grains  pris  en  une 
seule  luis  dans  un  verre  d'eau,  Légère 
salivalion  ,  suivie  d’une  congestion 
cérébrale  portée  si  loin,  que  l.i  moitié 
de  la  face,  de  la  tête  et  du  nez  était 
comme  paralysée.  Ces  symptômes 
continuel  eut  pendant  deux  jours  et 
disparurent  peu  à  peu.  Le  goût  était 
perdu  cl  .M.  Osborne  no  pouvait  plus 
distinguer  la  saveur  des  alinicnls; 
les  muscles  du  palais  étaient  comme 
contractes,  et  la  muqueuse  de  la  bouclie 
cl  de  la  gorge  comme  tanure.  M.  Os- 
borne  cuiiclul  de  ces  expériences  et  de 
Sun  observation  que  le  cblorale  de 
potasse  est  contre-indiqué  dans  les 
maladies  accompagnées  de  fievre  in- 
flammaluirc  et  dans  tous  les  cas  où  il 
y  a  tendance  ù  l’bydrocépbale  aiguë 
ebez  lus  cnrunis.  Nous  n'aceeptuns  sans 
doute  qu'avec  réserve  les  résultats  de 
celte  observaliun,  qui  ne  nous  parait 
pas  assez  étendue  pour  qu’on  doive 
lui  accoi  der  une,  bien  grande,  confiance, 
mais  nous  n’eu  devons  pas  moins  ap¬ 
peler  l'altcntiun  des  médecins  sur  la 
possibilité  de.  la  eoiilre  indication  du 
cblorale.  de  potasse  dans  certains  cas. 
[The  Lancüt,  octobre  1850.) 

Chute  <Iii  rectum.  Guonson 
spontanée  par  sphacèla  de  la  partie 
herniée.  Dans  les  chutes  anciennes 
du  rectum,  lorsque  la  partie  berniée 
s’est  byperlropbiée  et  indurée  consi¬ 
dérablement,  il  peut  élro  nécessaire, 
si  la  réduction  est  absolument  impos¬ 
sible,  de  pratiquer  le  relrancheinenl 
de  celle  partie,  soit  par  la  ligature,  soit 
par  tout  autre  procédé.  La  nature  nous 
fournit  quolquetois,  dans  les  cas  de 
ce  genre  comme  dans  bien  d’autres, 
l’exemple  que  nous  devons  suivre 
et  imiter.  Ainsi,  un  vieillard  âgé  do 
soixante. deuxans entrait,  ily  a  quelque 
temps,  à  l’hôpital  Sainte-Marie,  dans 
le  service  deM.  Coulson,  pour  un  pro¬ 
lapsus  ancien  du  rectum  qui  était 
irréductible  cl  qui  était  devenu  très- 
douloureux  pendant  la  semaine  qui 
avait  précédé  son  entrée  à  l’bôpilal. 
Une  tumeur  lobulée,  turgescente, 
dure  cl  enllamméc,  du  volume  d’une 
petite  orange,  se  montrait  à  l’anus  ;  il 
n'y  avait  pas  d’hémorroïdes  ni  de 
rétention  d'urine.  Tiraillements  très- 
douloureux  dans  celle  partie  et  dou¬ 
leur  très-vive  dans  la  défécation.  Des 
applications  émollientes,  des  laxatifs, 
la  position  élevée  furent  employés  pour 


soulager  la  douleur.  Rien  n’y  fit  :  la 
tumeur  ne  tarda  pas  â  se  gangrener, 
et  eu  une  semaine  tout  le  bourrelet 
membraneux  se  délaebail,  et  ce  déla- 
cbcmenl  était  suivi  d'une  prompte  et 
parfaite  guérison.  (The  Lancet,  décem¬ 
bre  1859.) 

Eloctrisatioii  de  l'utérus  pour 

Au  milieu  dos  uomlircuses  applications 
que  l'on  a  faitc’s  de  l’électricité,  dans 
ces  dernières  années,  on  est  étonné  de 
ne  rencontrer  aucun  essai  de  l'emploi 
de  cet  agent  dans  les  affections  de  l'u- 
térns.  tlolte  idée  s’est  présentée  tout 
récemment  à  l’esprit  de  M.  le  doo- 
teur  Faiio,  et  les  résultats  qu’il  en  a 
obtenus  lui  ont  paru  tellement  avan¬ 
tageux,  qu'il  u'u  pas  hésité â  les  porter 
a  la  oimuaiBsaiiee  de  ses  eunfreres. 
C’est  jusqu’ioi  cxclusivcniont  pour  les 
llcxions  de  l’utérus  qu’il  a  recouru  a 
ce  moyen.  Voici  comment  il  y  a  pro¬ 
cédé. 

M.  bano  s’est  servi  à  cet  effet  de 
l’appareil  Legendre  et  Morin.  Dans 
le  but  do  porter  l’un  des  pôles  de  l’in- 
strumeiil  sur  le  cul  de  l'utérus,  il  a 
tau  cunleclionner  une  lige  de  cuivre, 
longue  de  20  centimètres,  terminée  à 
l’une,  dos  extrémités  par  un  boulon 
olivaire  du  même  métal,  et  de  l’autre 
par  un  ivnllemcnt  cylindrique  creux, 
muni  intérieurement  d’une  vis  propre 
à  être  adaptée  à  l'un  des  réupborcs.  La 
tige  est  recouverte  dans  toute  son 
étendue,  lu  bouton  olivaire  terminal 
excepté,  d'une  gaine  isolante  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé.  La  malade  est  placée 
sur  un  lit  suffisamment  élevé,  le  siège 
rapproché  du  bord,  les  cuisses  11e- 
chies  sur  le  bassin.  Le  chirurgien 
s’assure  au  préalable,  par  le  toucher 
vaginal,  de  la  situation  du  col  utérin, 
et  introduit  un  spéculum  h  trois  valves 
dans  le  vagin.  Dès  que  le  col  de  Tu- 
terus  est  compris  dans  l’aire  de  l’in¬ 
strument,  il  confie  ce  dernier  à  un 
aide.  Il  conduit  alors  la  tige  jusque 
sur  le  col  de  l’utérus,  et  màinlient  in¬ 
variablement  le  bouton  olivaire  de 
l’instrument  à  la  môme  place.  Le  se¬ 
cond  réophore  doit  être  appliqué  sur 
une  des  régions  inguiuo-pubiennes, 
dans  le  voisinage  du  ligament  rond. 
11  faut  aussi  graduer  rintensité  du 
courant  électrique,  commencer  par  un 
courant  faible,  pour  passer  ensuite  à 
un  courant  plus  fort.  Dans  tous  les 
cas,  M.  l'ano  n'a  pas  prolongé  l’élec¬ 
trisation  au  delà  de  cing  minutes  cha¬ 
que  fois .  Quelques  malades  ont  sup¬ 
porté  celte  operation  avec  facilite  ; 


d’aulres  se  sont  débattues  quand  le 
courant  était  très-fort;  mais  toutes, 
selon  M.  Fano,  s’y  sont  liabiluées  des 
la  seconde  séance.  Le  col,  louché  im¬ 
médiatement  apres  la  séance  d'électri¬ 
sation,  a  été  trouvé  manifestement 
beaucoup  plus  dur  qu’avant. 

Est-il  indifférent  d’appliquer  le 
réophore  sur  tel  ou  tel  point  du  col  uté¬ 
rin  ?  L’espece  de  flexion  dont  l’utérus 
est  atteint  ne  doit-elle  pas  faire  mo¬ 
difier  le  lieu  d’application?  «  Jus¬ 
qu’ici,  dit  M.  Fano,  j’ai  presque  tou¬ 
jours  placé  le  bouton  terminal  de  la 
tige  indiriorenmicnl,  soit  au  niveau 
même  de  l’ouverture  du  museau  de 
tauclie,  soit  sur  l’une  des  l'evres  qui 
circonscrivent  cette  ouverture.  »  Tou¬ 
tefois,  l’élude  de  la  disposilion  des 
libres  musculaires  du  l’utérus  lui  sem¬ 
ble  de  nature  à  faire  modifier  le  lieu 
d'applicalion,  suivantqu’il  s’agit  d’une 
anléllexiun  ou  d'une  rélrollexion.  Il  y 
a  lé  une  question  pratique  qui  ne 
pourra  être  résolue  que  par  l’expé- 

M.  Fano  rapporte  à  l’appui  de  ce 
qui  précédé  quatre  observations  : 
l'une  d’anléllexion  de  l’utérus  rédressée 
en  deux  séances  d’électrisation  ;  la 
seconde  de  rétroflexion,  avec  abaisse¬ 
ment  de  la  totalité  de  l’organe,  re¬ 
dressée  en  quatre  séances  ;  la  troisième 
d’anléflexien ,  redressée  totalement 
dans  la  première  séance;  et  la  qua¬ 
trième  d'anléllexion  avec  augmentation 
de  volume  du  corps.  Dans  ce  dernier 
eus,  sous  l’influence  de  séances  multi¬ 
pliées  d'électrisation,  il  y  a  eu  conver¬ 
sion  de  l’autéflexien  en  antéversion, 
puis  guérison  complète.  {Union  mddic., 
novembre  1859.) 


Inhalation  d’hjdrogène  an- 
tiiuonié  dans  les  phlegmasies  pul¬ 
monaires.  Les  préparations  d’anti¬ 
moine  usitées  dans  le  traitement  des 
phlegmasies  pulmonaires  produisent 
souvent  des  phénomènes  qui  s’oppo.sent 
soit  à  leur  administration  ,  soit  aux 
effets  que  l’on  en  attend.  Les  inha¬ 
lations  d’hydrogène  antimonié,  inu¬ 
sitées  jusqu’ici,  sont,  d’apr'es  M.  le 
docteur  Hannon ,  exemptes  de  cet 
inconvénient,  l’ar  ces  inhalations, 
la  marche  de  la  maladie  se  simplifie 
et  le  traitement  est  plus  facile.  La 
tolérance  a  toujours  lieu ,  l’action 
de  l’antimoine  se  localise  pour 
ainsi  dire,  et  l’appareil  vasculaire  des 
organes  respiratoires  semble  seul 
prendre  part  à  l'action  du  médica¬ 
ment.  La  saignée  est  rarement  né¬ 


cessaire.  la  guérison  est  prompte  et  la 
convalescence  est  de  courte  durée. 

Pour  administrer  ce  médicament, 
on  place  le  mélange  d’alliage  de  zinc 
et  d’antimoine ,  et  de  tartre  sli- 
bié  ou  de  chlorure  d’antimoine,  d’où 
doivent  se  dégager  les  vapeurs  d’hy¬ 
drogène  antimonié,  dans  un  flacon  ,i 
large  tubulure,  et  l’on  y  ajoute, 
d’heure  en  heure,  quand  le  malade 
doit  inspirer  le  gaz,  2  ou  3  grammes 
d’acide  chlorhydrique,  jusqu’.i  ce  que 
30  grammes  d'acide  soient  employés. 
(Voir,  pour  le  mode  de  préparation  de 
l’hydrog'ene  antimonié,  l’article  Phar¬ 
macie.]  Des  vapeurs  chlorhydriques 
se  dégagent  en  même  temps;  il  est 
convenable,  pour  soustraire  le  malade 
il  leur  effet,  de  boucher  le  goulot  au 
moyen  d’une  éponge  mouillée  d’une 
solution  alcaline,  destinée  à  absorber 
les  vapeurs  acides.  A  celte  éponge  doit 
être  attaché  un  bout  de  ficelle,  afin  de 
pouvoir  la  retirer  après  l’inhalation, 
dont  la  durée  est  de  cinq  minutes  par 
heure.  L’éponge,  bien  entendu,  aoit 
permettre  à  l’hydrogène  antimonié  de 
la  traverser.  On  peut  laisser  après  cela 
le  flacon  débouché  Le  gaz  se  dé¬ 
gage  dans  la  chambre  du  malade  et 
celui-ci,  outre  le  gaz  absorbé  pendant 
l’inhalation,  respire  le  gaz  mêlé  à  l’air 
de  la  chambre.  On  peut  encore  se  ser¬ 
vir  d’un  flacon  à  deux  tubulures  :  par 
l’une,  à  laquelle  on  adapte  l’éponge,  le 
malade  aspire  ;  par  l’autre,  on  verse 
l’acide  sur  le  mélange  médicamenteux; 
celte  dernière  se  ferme  à  l’aide  d’un 
bouchon . 

On  prescrit  l’hydrogène  antimonié 
à  dose  variable,  suivant  r.âgc  du  ma¬ 
lade;  dès  que  la  fièvre  est  calmée,  on 
en  diminue  la  quantité  et  on  la  réduit 
graduellement,  à  mesure  que  le  ma¬ 
lade  avance  dans  la  convalescence.  La 
dose  diminuera  d’un  quart,  puis  d’un 
demi,  puis  de  trois  quarts,  a  mesure 
qu’on  se  relâchera  de  la  sévérité  de  la 
di'etc  imposée  au  malade. 

D’après  M.  Hannon,  peu  d’agents 
antiphlogistiques  sont  aussi  puissants 
que  l’hydrogène  antimonié  dans  la 
pneumonie ,  la  bronchite  capillaire 
avec  fièvre  et  certains  accès  d’asthme. 
Il  pense  qu’administré  dans  les  cir¬ 
constances  convenables ,  ce  moyen 
peut  rendre  aussi  de  grands  services 
dans  la  phthisie.  La  respiration  n’en 
est,  dit-il.  nullement  gênée,  bien  que 
le  nombre  des  inspirations  diminue 
promptement.  Le  pouls  s’affaiblit,  se 
ralentit  et  devient  parfois  irrégulier. 
Les  nausées,  les  vomituritions,  la  dia- 
phorèse  sont  nulles,  et  la  sécrétion' 
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urinaire  augmenle.  Enfin  l’action  de 
l’hydrogène  anlimonié  est  d’autant 
plus  puissante  que  l’économie  est  sou¬ 
mise  à  un  régime  plus  sévère.  On  voit 
même  survenir  alors  quelques  sym¬ 
ptômes  généraux  assez  marqués,  bien 
que,  dans  ta  plupart  des  cas^  l’action 
de  l’antimoine  semble  localisée  par  les 
inhalations  du  gaz.  L’appareil  circu¬ 
latoire  des  poumons,  ajoute  M.  Han- 
non,  prend  seul  part  à  l’action  du  mé¬ 
dicament  :  les  points  de  côté,  s’il  en 
existe,  cessent;  l’expectoration  devient 
plus  facile,  les  crachats  visqueux  et 
rouilles  se  liquéfient  et  se  décolorent; 
les  accidents  fébriles  cèdent  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  fi  trois  jours,  et  la  gué¬ 
rison  survient  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  par  l’hydrogène  stibié  que  par 
tous  les  autres  moyens  indiqués  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  (Presse  méd.  Belge, 
novembre  1850.) 

Opium  à  doses  élevées  pour  com- 
haltre  l’hémoptysie.  L’emploi  de  l’o¬ 
pium  dans  le  traitement  des  hémor¬ 
rhagies  est  loin  d’être  une  pratique 
nouvelle;  les  indications  en  ont  été 
furinuiêcs  depuis  longtemps  dans  la 
plupart  des  traités  de  médecine  prati¬ 
que  ou  de  thérapeutique.  Mais,  comme 
bien  d'autres  choses  en  médecine,  ces 
indications  ont  été  un  peu  perdues 
de  vue,  et  les  bons  effets  de  cette  mé¬ 
dication  assez  oubliés,  pour  qu’on  ait 
pu  croire  innover  en  la  recomman¬ 
dant  de  nouveau.  Sans  remonter  aux 
sources  bibliographiques,  et  pour  ne 
citer  que  ce  qui  est  tout  près  de  nous  et 
sous  notre  main,  nous  rappellerons  les 
deux  mémoires  que  MM.  Max  Simon 
et  Forget  (de  Strasbourg)  ont  publiés 
dans  le  Bulleliii  de  Thérapeutique,  en 
1843  et  en  1844,  le  premier  sur  l'hé¬ 
morrhagie  utérine  dans  ses  rapports 
avec  la  mobilité  nerveuse,  et  les  bons 
effets  des  opiacés  lorsque  cette  alTec- 
tion  morbide  se  lie  à  cette  condition 
physiologique  spéciale  ;  et  le  second 
sur  roçium  dans  le  traitement  dei’hé- 
moptysie.  Nous  emprunterons  seule¬ 
ment  à  ce  dernier  le  passage  suivant 
où  sont  formulées  des  indications  qui 
s’appliquent  plus  particulièrement  au 
cas  qui  va  nous  occuper. 

L’opium,  dit  M.  le  professeur  For¬ 
get,  convient  chez  les  sujets  nerveux 
et  de  constitution  peu  pléthorique, 
alors  que  la  congestion  et  la  réaction 
sont  nutles  ou  modérées  ;  —  dans  les 
cas  où  l’hémoptysie  parait  se  produire 
sous  l’influence  d’une  vive  irritabilité 
générale  ou  locale,  sans  prédomi¬ 
nance  de  l’élément  inflammatoire  ;  — 


même  chez  les  sujets  robustes  et  dans 
les  cas  de  phlegmasie,  alors  que  la- 
réaction  est  peu  prononcée  et  que  le 
flux  sanguin  parait  sinon  provoqué, 
du  moins  entretenu  par  la  toux,  la 
douleur,  l’agitation,  l’insommie,  etc. 

Loin  de  prétendre  atténuer  par  ces 
citations  la  valeur  du  fait  suivant, 
nous  ne  les  rappelons,  au  contraire, 
que  pour  mieux  en  faire  ressortir  l’in¬ 
térêt  par  sa  concordance  avec  les  pré¬ 
ceptes  formulés  dans  la  science  et  la 
nouvelle  conlirmalion  qu’il  leur  ap- 

üeux  tuberculeux  atteints  d’hémo¬ 
ptysie,  une  femme  et  un  jeune  homme, 
étaient  en  traitement  dans  le  service 
de  M.  Béliier  à  l’hùpital  Heaujon  ;  on 
avait  opposé  sans  succès  fi  l’hémo¬ 
ptysie  le  ratanhia,  puis  le  perchlorure 
de  fer  à  l’intérieur,  lorsque  M.  Béhier 
eut  l'idée  d’employer  l’opium,  en  com¬ 
mençant  par  25  et  rnême.40 centigram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures.L’hé- 
morrliagie  s’arrêta  promptement,  et  de 
plus  il  survint  une  amélioration  géné¬ 
rale  marquée  dans  la  maladie.  M.  Bé¬ 
hier  a  signalé  notamment  à  l’attention 
ce  double  effet  de  l’opium,  qui,  dans 
ces  denx  cas  particuliers,  ne  produisit 
ni  narcotisme  ni  contraction  de  la  pu¬ 
pille,  quoique  la  dose  de  ce  médica¬ 
ment  eût  été  portée  jusqu’à  50  centi¬ 
grammes. 

Nous  ferons  remarquer,  toutefois, 
comme  constituant  plus  particulière¬ 
ment  l'intérêt  de  ces  deux  faits,  l'heu¬ 
reuse  hardiesse  avec  laquelle  M.  Bé¬ 
hier  a  donné  d’emblée  l’opium  fi  haute 
dose;  hardiesse  justifiée  d’une  part 
par  le  résultat,  et  appuyée  sur  les  ex¬ 
périences  récentes  fi  l’aide  desquelles 
ce  médecin  a  formulé  la  loi  d’antago- 
niqmc  entre  l’opium  et  la  belladone  et 
signalé  ainsi  une  ressource  nouvelle 
en  cas  de  danger  de  narcotisme. 
(Bulletin  de  la  Société  médicale  des 
hospices,  1859.)- 

Paralysie  grave  des  muscles  ex¬ 
tenseurs  delà  colonne  vertébrale,  etc,, 
guérie  par  l’électricité  et  la  gym¬ 
nastique  suédoise.  On  aura  quelque 
idée  de  la  gymnastique  suédoise  par 
l’indication  même  des  exercices  exé¬ 
cutés  par  la  malade  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion;  nous  regrettons,  toutefois,  que 
l’auteur,  le  docteur  Eulenburg,  n'entre 
pas,  au  sujet  de  ces  exercices,  dans  de 
plus  grands  détails. 

Obs.  Mélanie  de  Sceliska,  figée  de 
quinze  ans,  fut  prise,  à  l’fige  de 
douze  ans,  pendant  la  convalescence 
d’une  fièvre  typhoïde,  de  convulsions 


aénùrales  qui  se  répétfereul  deux  fois, 
durant  plusieurs  heures,  sans  perle 
do  connaissance,  sans  iièvre,  ot  qui 
laissèrent  à  leur  suito,  au  dire  des 
parents,  une  paralysie  des  muscles  du 
tronc  et  des  extrémités  inferieures. 
Plusieurs  saisons  faites  it  Wiestiaden, 
Wildbad,  Franzesbad  et  Gasluin,  di¬ 
vers  Irailemenls  externes  et  internes 
furent  employés  sans  succès  contre 
cette  paralysie. 

Quand  M.  Fulenburg  entreprit  le 
traitement  de  celle  malade,  les  mus¬ 
cles  des  qoultieres  vertébrales  cl  les 
fessiers  étaient  complètement  paralysés 
et  atrophiés.  L’atropbiu  était  surtout 
remarquable  au  sacro-lombaire,  cio., 
du  côté  droit,  dont  la  saillie  normale 
était  remplacée  par  une  excavalion 
très-prononcée.  Les  grands  dorsaux  cl 
les  carrés  des  lombes  étaient  intacts, 
mais  les  muscles  droits  de  l'abdomen 
jiurui.ssaienl  étro  paralysés.  Los  mns- 

laicnt  an  aucune  façon  sous  l'inlluance 
de  l'élcolricité. 

La  malade  ne  pouvait  ni  se  topir 
debout,  ni  marclicr,  ni  se  tenir  assise. 
Quand  on  essayait  de  la  mettre  sur  son 
séant,  le  tronc  tombait  en  avant,  en  for¬ 
mant  une  courbe  en  oypliose  Irfes-pro- 
noiicée  .'i  laquelle  la  malade  ne  pouvait 
irapriinor  le  plus  léger  redressomont, 
et  où  les  apophyses  épineuses  so  dessl- 
naienlavecun  écarlemeniconsiilérable. 
Pour  ne  pas  tomber,  la  malade,  était 
obligée  du  reposer  liorizonlalemenl  sttr 
le  dos  et  sur  toulc  la  face  poslérienre 
dos  cuisses. 

Lorsqu'on  la  soutenait  dans  l'atti¬ 
tude  verticale,  elle  ne  pouvait  ni  mar- 
ebur,  ni  même  exécuter  un  iiiouvo- 
ment  quelconque  avec  les  extrémités 
inferieures.  Quand  elle  élail  uoucbéu, 
elle  pouvait  leur  imprimer,  quoique 
faiblement,  la  plupart  desmuuveineiils 
normaux-,  do  loua  ces  mouvements,  le 
plus  limité  était  l'abduclioii  des  cuis¬ 
ses.  Les  exircmilés  inférieures  claienl 
un  peu  alropliiées. 

Los  autres  mouvements  se  faisaient 
assez  bien,  la  sunsibilité  élail  iulacle 
parlQUl,  toutes  les  autres  fonctions  se 
faisaient  normalement,  sauf  l'évaciia- 
tou  des  matières  fécales,  qui  nécessi¬ 
tait  invariablement  l’emploi  de  sub¬ 
stances  purgatives. 

M.  Ëuletiburg  soumit  la  malade  à 
un  truilement  par  l'cleclricilé  cl  la 
gymnastique  suéiloise.  La  faradisation 
des  muscles  paralysés  fut  faite  tous  les 
leurs  pendant  dix  minutes,  à  l'aide  de 
l'appareil  it  induclion  do  M.  üubois- 
Beymond  ;  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  huit 
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semaines  'qu’elle  provoqua  quelques 
eontractions. 

Los  séances  qiiolidicnnes  do  gym¬ 
nastique  furent  de  quatre  boiiros  pat- 
jour,  deux  le  matin  et  deux  dans  l'a- 
|irès-midi.  Ces  exercices  étaient  ex¬ 
trêmement  pénibles  au  début  ;  M.  Eii- 
lenburg  les  dirigea  lui -même  pendant 
toute  la  durée.  Voici  en  quoi  ils  oon- 
sislaient  :  ou  fit  d'abord  exécuter  pas¬ 
sivement  les  mouvcmenls  dévolus  aux 
muscles  paralysés ,  en  invilant  la 
malade  à  oontraclcr  en  même  temps 
les  muscles  voisins,  pour  provoquei- 
des  contractions  synergiques  des  pre- 
mier.s.  Un  utilisa  ainsi  les  mouvements 
des  exii-cmités  ;  pour  rélablir  ceux  des 
exlrémilos  inférieures  dans  l'altitude 
verticale  où  ils  étaient  impossibles,  il 
fallut  faire  .soutenir  la  malade  eu  l’air 
dans  celte  alliludc.  Après  six  semaines 
d'efforls  soutenus,  pendant  lesquels 
on  avait  été  pUisieiir.s  fuis  sur  le  poiul 
de  renoncer  BU  Irailement,  la  malade 
parvint  enfin  à  soulever  un  pied  posé 
par  terre;  puis  les  nulres  mouvements 
se  rétablirent  successivement  avec  une 
lenteur  extrême,  et  la  malade  quitta 
l'élaldisscmunt,  complètement  guérie, 
cinq  mois  après  lo  début  du  traite¬ 
ment.  (Archiv  fur  palhotoghehe  ,4)ia- 
tomie  et  Gaz.  Iiebd.,  novembre  1859.) 

Spasme  (le  la  glotte,  guérison 
à  l'aide  d’applications  endermiques  de 
morphine.  C’est  sous  doux  points  de 
vue  différents  que  so  recommande  le. 
fait  suivant  rapporté  par  M.  le  docteur 
Gb.  bernard  .à  la  Société  médicale  de.s 
bépitaiix  :  sous  le  point  du  vue  patho¬ 
logique,  comme  un  exemple  rare  chez 
l’adulte  d'une  affection  qui  est  en  quel¬ 
que  sorte  spéciale  k  l'enfance,  le 
spasme  de  la  glotte;  el  sous  le  point 
de  vue  thérapeutique,  qui  nous  inlé- 
rease  plus  spécialement  ici.  Il  s’agit 
d'une  application  heureuse  ii  cecasin- 
sulile  de  l'emploi  dos  agents  narcoti¬ 
ques  par  la  méthode  eedermique. 

Yoiui  le  fait  : 

M.  b'-",  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
d’une  santé  très-délicate,  était  depuis 
quelque  temps  sujet  à  des  accidents 
nerveux  mal  déiiins,  qui  l’ont  obligé 
â  cesser  de  bonne  heure  ses  aDiiires 
et  ses  oooiipalions  liabiluelles,  lors¬ 
qu’au  milieu  de  la  nuit  du  3  au  ^juin 
dernier,  il  fut  pris  d’un  violent  ac¬ 
cès  de  sulfocalion  qui  le  jeta  dans 
une  angoisse  et  une  terreur  extrêmes. 
Ces  accès  se  sont  renouvelés  toutes  les 
nuils,  du  3  au  14  juin,  ressemblant 
tous  par  leur  caractère,  leur  intensité 
et  leur  durée,  â  des  accès  de  spasme 
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gloltiquo  ou  lie  laryiigile  slridiileuss. 
Ils  comraeiiceiil  par  une  inspiration 
très-rauque  uu  peu  prolongée,  suivie 
de  quelnucs  autres  plus  courtes  cl  eu- 
trocoupfes  :  puis  lu  respiration  s’ar¬ 
rête  :  alors  le  malade  est  en  proie  à  une 
anxiété  extrême;  il  s’agitej  le  corps  est 
pris  de  quelqiie.s  mouvements  convul¬ 
sifs.  La  tôle  se  renverse  on  arrière  ;  le 
malade  faildcviolenlsetinulile.s  efforts 
pour  respirer.  La  face  pâlit.  Après 
dix  ou  quinze  secondes  de  durée,  tout 
rentre  dans  l’oriire.  Toutes  les  nuits  le 
malade  avait  un  ou  deux  de  ces  accès, 
se  manifestant  pendant  le  sommeil. 

Uu  5  au  13,  le  iraitemeut  avait  con¬ 
sisté  en  des  préparations  d’opium  et 
de  belladone  données  à  l’inlérieur  et 
dans  l’emploi  du  sulfate  de  quinine, 
dont  la  dpse  fut  rapidement  portée  h  uu 
gramme.  Le  15  juin,  d'après  le  con¬ 
seil  de  M.  Louis,  appelé  un  consulta¬ 
tion,  on  continue  le  sulfate  de  quinine 
çt  un  applique  un  pelit  vesicaloire  sur 
le  devant  de  la  poitrine.  Aussitôt  apr'es 
la  crise,  l’épiderme,  légèrement  sou¬ 
levé,  fut  détaché,  et  2  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine  furent 
répandus  sur  le  derme  dénudé.  Pres¬ 
que  immédiatement,  à  l’inquiétude, 
à  l’agitation,  ,à  la  menace  constante 
d’un  nouvel  acc'es,  succéda  le  calme  le 
plus  parfait;  le  malade  tomba  bientôt 
dans  un  sommeil  tranquille  et  qui  se 
prolongea  sans  interruption  pendant 
quatre  ou  cinq  heures. 

Le  14,  GO  grammes  de  .«irop  d’ipé- 
cacuana  qui  donnent  lieu  .à  des  vo¬ 
missements  abondants  et  à  ' quelques 
selles;  le  soir2  centigrammes  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine  en  pansement. 
Nuit  excellente  et  sans  crise. 

Après  plusieurs  jours  d’améliora¬ 
tion  croissantcet  sans  crise,  sousl'in- 
lluencc  du  même  Iraitemcnl,  le  24 
juin,  retour  subit  des  accès.  Le  vési¬ 
catoire  était  SCC  et  les  dernières  doses 
de  morphine  n’avaient  pas  été  absor¬ 
bées.  On  applique  un  nouveau  vési¬ 
catoire,  que  i’ou  continue  à  panser  de 
la  même  manière.  Uès  le  lendemain, 
après  une  crise  avortée,  tes  accès  ont 
cessé  de  nouveau  et  pour  ne  plus  se 
reproduire.  Le  50  le  malade  était  corn- 
plélement  rébabli  et  il  partit  pour  la 
campagne. 

La  morphine,  qui,  employée  à  l’inté¬ 


rieur,  n’avait  produit  aucun  elïet,  em¬ 
ployée  par  la  méthode  endermique.  a 
eu,  dans  ce  cas  de  spasme  de  la  glotte, 
comme  on  vient  de  le  voir,  les  mêmes 
résulipls  qu’elle  a  généralement  dans, 
le  traitement  des  névralgies  Cette  ob¬ 
servation  montre, en  outre,  qu’il  n’est 
pas  toujours  indispensable  de  porter 
la  solution  médicamenteuse  jusque 
dans  l’atmosphère  du  nerf  malade, 
ainsi  qu’on  l  a  conseillé  récommeni, 
au  risque  de  blesser  ce  nerf  et  d’ag¬ 
graver  ainsi  les  accidents  qu’on  se 
proposait  de  combattre.  La  méthode 
endermique,  c’est-à-dire  par  dépôt 
du  médicament  à  distance,  devra  suf- 
lire  le  plus  ordinairement.  Union 
mddicale,  décembre  1859.) 

't'rickiasis.  Son  trailement  par 
la  frisure  des  cils.  Au  premier  degré 
du  triebiasis,  la  raélbodu  la  plus  ra¬ 
tionnelle,  celle  qui  procure  en  géné¬ 
ral  le  résultat  le  plus  durable,  con¬ 
siste  à  rendre  aux  cils  déviés  leur 
courbure  normale;  mais  les  moyens 
préconisés  dans  ce  but,  tels  que  la 
gomme,  le  collodion,  le  vernis  de  gom¬ 
me  laque,  sont  insuflisants,  JL  An»- 
gnostalvis,  d’Athènes,  en  propose  un 
autre,  c’est  la  frisure. 

_  0  l’our  frhser  les  cils  déviés,  dit-il, 
j'ai  lait  construire  un  petit  instrument 
semblable  au  fer  à  friser  employé  par 
les  coiffeurs,  L’une  des  branches  est 
cylindrique,  l’autre  qatnielée  pour  re¬ 
cevoir  la  première.  Les  deux  branches 
se  tiennent  écartées  au  moyen  d’un 
ressort.  L’œil  étant  recouvert  d’un 
morceau  de  papier  légèrement  hu¬ 
mecté  et  fendu  à  son  milieu,  je  fais 
passer  tous  les  cils  de  la  paupière  à 
travers  cette  fente  semi-circulaire, 
puis,  saisissant  le  fer  dont  les  hran- 
ehes  sont  sufllsamment  chauffées,  je 
frise  tous  les  cils  en  haut.  Celle  ma¬ 
nœuvre  innocente  est  répétée  de  temps 
en  temps  jusqu’à  ce  que  les  cils  déviés 
tinissent,  pat'  reprenure  leur  courbure 
normale.  J’ai  souvent  essayé  ce 
moyen  avec  succès.  Quoique  d’une 
exécution  fort  délicate,  il  a  l’avantage 
de  ne  pas  effrayer  les  malades,  ce  qui 
fait  qu’eu  peut  l'appliquer  même  aux 
plus  pusillanimes  et  aux  plus  co¬ 
quets.  »  (Ann.  d'oculist.  et  Ann.  de 
Houlers,  n*  44,  1859.) 


VARIÉTÉS. 


L’espace  nous  a  fait  défaut  pour  publier  dans'notre  dernier  numéro  les 
noms  des  lauréats  des  diverses  Facultés  et  Ecoles  de  médecine.  Voici  ces 

Faculté  DE  Montpellieb.  —  année,  pria;  :  M.  Sartre;  mention  très- 
honorable, 'M .  Gourai.— 2' année,  prix:  M.  Grinfelt;  mention  honorable, 
M.  Magne. —  5“  année,  prix  :  M.  Delclos.—  4“  année,  prix  :  M.  Pasturel. 

Faculté  DE  Stbasdouug.  —  année,  pria:  :  M.  Bleiclier  :  meiuion  hono¬ 
rable,  M.  Wending.— 2»  année,  prix  :  M.  Bœll. — 3'  année,  prix  :  M.  Ch.  LéVy; 
mention  très -honorable,  M.  Peuget.  La  Faculté  a  demandé  au  ministre  une 
médaille  d’or  pour  la  these  de  M.,  Goldschmidt,  et  une  médaille  d’argent  pour 
celle  de  M.  Ehrmann. 

Ecole  de  Bobdeaux.  —  d"  pria:  d'anatomie  et  de  pathologie  externe  : 
M.  Sentex;  2»  prix  ■.  M.  Vergely;  accessit,  M.  Lugeol.  Pria;  de  chimie  et 
pharmacie  :  M.  Prat;  accessit,  M.  Manau. 

Ecole  de  Mabseille.  — 3'  année,  l"' prix  :  M.  üauvcrgno;  2'  prix: 
M.  Feriaud.  — 2»année,pria:  :  M.  Seux;  mention  honorable,  M.  Ilefery-La- 
bellone.— l'“  année,  pria;  :M.  Delas;  mention  honorable,  M.  Palet,  l'har- 
macie,  prix  .'tè.  Campanon;  mention  honorable,  M.  Angl’es. 

Nous  devons  reproduire  le  passage  suivant  du  discours  du  directeur  de 
cette  dernière  école,  qui  .a'  trait  aux  élèves  couronnés.  «  Tous  ont  droit,  a  dit 
M.  Coste,  aux  sympathies,  aux  encouragements  do  leurs  maîtres.  Mais  c’est 
un  devoir  pour  moi  de  citer  particulièrement  trois  d’entre  eux,  et  de  les  pro¬ 
poser  pour  exemple  à  leurs  condisciples. 

«  M.  Dauvergne,  interne  il  l’Hôtel-Dieu,  doit  îi  sou  mérite  le  rare  lionneur 
d’obtenir  à  cette  heure  un  premier  prix  de  troisi’eme  année,  après  avoir  con¬ 
quis  successivement  et  sans  partage  les  prix  de  première  et  de  deuxième  année. 
M.  Dauvergne  est  fils  d’un  honorable  confr'cre  qui  exerce  av.ec  distinction  dans 
un  département  voisin. 

<!  M.  Feriaud,  aussi  interne  à  l’IIôtel-Dieu,  a  gagné  un  deuxième  prix  pour 
la  troisième  année.  Ce  jeune  homme  s’est  fait  remarquer  de  tous  les  profes¬ 
seurs  par  son  intelligence  et  son  application. 

«  M .  Seux,  fils  de  notre  distingué  collègue,  après  avoir  éfé  jugé  digne  d’une 
mention  honorable  en  premi'ere  année,  obtient  aujourd’hui,  à  l'unanimité  des 
suffrages,  le  prix  de  deuxième  année. 

«  Pour  M.  Dauvergne  comme  pour  M.  Seux,  l’amour  du  travail  et  le  succès 
qui  vient  toujours  le  couronner  sont  une  noble  tradition  de  famille,  a 


Le  jury  du  concours  pour  l’agrégation,  qui  doit  s’ouvrir  le  1“'  décembre, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  se  conmose  de  MM.  Denonvilliers, 
président.  Trousseau,  Natalis  Guillot,  Grisolle,  Cruveilhier,  Tardieu,  Rayer, 
Dubois  (d’Amiens),  Michel  Lévy,  juges;  Bouillaud,  Rostan,  Barth,  Beau, 
juges  suppléants.  —  Les  candidats  inscrits  sont  au  nombre  de  27  pour  ’7 
places.  J 


La  Société  médicale  des  hépitaux  avait  mis  au  concours,  pour  1859,  la  ques¬ 
tion  :  Des  congestions  sanguines  dans  les  fièvres.  La  Société  vient  do  décider 
qu’il  n'y  avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix  dont  la  valeur  est  de  1,500  francs  ; 
mais  elle  a  accordé,  à  titre  de  récompense,  une  première  médaille  de  700  francs 
à  M.  Jules  Bucquoy,  médecin  à  Paris;  une  seconde  de  500  francs  à  M.  Desnos, 
médecin  à  Paris;  et  une  troisième  de  500  francs  à  M.  Aillaud,  médecin  des 
hospices  de  Beaucaire  (Gard). 


M.  Andrieu,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  d’Amiens,  est 
nommé  professeur  adjoint,  en  remplacement  de  M.  Boucher,  décédé.  M.  Lenoel, 
prosecteur  d’anatomie,  remplace  M.  Andrieu  comme  professeur  suppléant. 


L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  vient  de  nommer  membre  cor¬ 
respondant  notre  honorable  confrère  M.  de  Larue,  médecin  de  l'hôpital  de 
Bergerac. 


Pour  les  articles  non  signés. 


E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


■necliorclicN  Hur  riiifluciicc  que  la  rai'adiitation  exerre 
Hiir  les  ■iioiivcmeutM  oonvulNlfM  dcH  clioi-éiqnett. 

Par  M.  liRiQUBT,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Cliarilé. 

Il  n’est  pas  de  sujet  qui  ait  plus  excité  le  zèle  des  expérimenta¬ 
teurs  que  l’étude  des  ressources  thérapeutiques  qui  doivent  être 
mises  en  œuvre  pour  triompher  sûrement  de  la  chorée  j  ce  qui  fai¬ 
sait  dire  récemment  à  un  critique,  que  cette  névrose  semblait  ne 
pas  laisser  plus  de  repos  à  l’esprit  des  médecins  qu’aux  muscles  des 
patients  qui  en  sont  atteints. 

L’électricité,  ce  modificateur  si  puissant  du  système  nerveux, 
n’avait  pu  être  oubliée  ;  aussi,  lorsque  M.  Briquet  est  venu  rappeler 
l’attention  sur  cette  médication  en  faisant  part  à  l’Académie  de  ses 
recherches  sur  l’influence  que  la  faradisation  exei’ce  sur  les  mou¬ 
vements  convulsifs  des  choréiques,  nous  avons  cru  devoir  signaler 
lès  résultats  fournis  par  les  autres  soukes  d’électricité.  L’une 
d’elles,  en  effet,  l’électricité  statique,  avait  fourni,  on  l’a  vu,  des 
guérisons  plus  nombreuses  et  plus  rapides  que  la  faradisation. 
Mais  tout  a-t-il  été  dit  sur  l’influence  que  les  courants  d’induction 
peuvent  exercer  sur  la  chorée?  M.  Briquet  ne  le  pense  pas,  et  le  savant 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  a  cherché  è  montrer  que  cette 
opération  pouvait  être  fort  utile  aux  choréiques,  suivant  que  la  fara¬ 
disation  s’appliquait  sur  les  muscles  ou  suivant  qu’elle  s’appliquait 
à  la  peau. 

Quand  on  fait,  dit-il,  passer  le  long  dos  muscles  d’un  membre  at¬ 
teint  de  chorée  un  courant  faradique,  ce  que  l’on  obtient  en  plaçant 
l’une  des  éponges  qui  terminent  les  fils  de  l’appareil  Legendre  et 
Morin,  sur  le  haut  de  ce  membre  au  niveau  des  nerfs  principaux, 
et  l’autre  éponge  sur  la  peau  de  l’extrémité  inférieure  do  ce  mem¬ 
bre,  à  l’instant  même  tous  les  mouvements  désordonnés  de  la  cho¬ 
rée  cessent,  et  les  muscles  se  tiennent  dans  un  état  de  contraction 
régulière  et  fixe.  Mais  sitôt  qu’on  rompt  le  courant,  les  mouvements 
choréiques  reparaissent  presque  aussi  forts  qu’aiqiaravant. 

Si  l’on  prolonge  la  durée  d’action  du  courant,  les  muscles  se  fa¬ 
tiguent  peu  à  peu,  leur  contraction  cesse,  et  l’oii  croirait  le  désor¬ 
dre  choréique  près  de  s’arrêter;  mais  il  n’en  est  rien  :  au  bout  de 
quelque  temps,  les  mouvements  choréiques  se  reproduisent. 

Il  n’y  a  donc  point  à  compter  sur  ce  mode  de  faradisation  pour 
arrêter  les  mouvements  choréiques.  Mais  s’il  ne  peut  pas  servir  à 
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piiidiiire  une  guérison,  il  peut  être  très-utile  en  arrêtant  l’un  des 
aceidcnts  les  plus  graves  de  la  choi'ée. 

Tout  le  monde  sait  que  quand  les  clioréiqiies  périssent  de  la 
chorée,  la  mort  est  le  plus  habituellement  due  à  une  asphyxie  lente 
qui  résulte  de  ce  que  le  désordre  des  muscles  de  la  respiration  ne 
permet  plus  à  l’air  d’entrer  assez  régulièrement  pour  entretenir 
riléraatose.  Par  la  faradisatipn  successive  des  muscles  inspirateiii's 
et  des  expirateurs,  on  ramène  la  régularité  et  l’ordre  dans  les  con¬ 
tractions  do  cps  divers  muscles,  la  respiration  redevient  régulière, 
et  le  malade  échappe  à  l’asphyxie.  On  a  d’autant  plus  de  chances 
de  réussite,  que  cos  sortes  dp  chovées  des. muscles  qui  servent  à  la 
respiration  sont  passagères.  11  suffît  d’appliquer  Tune  des  éponges 
au  niveau  Ju  point  d  n  it,en  d  c  1  j  lu  ique  au  devant  des 
scalènes,  et  l’autre  suc  |c  erotix  épigastrique  ,  au  niveau  do  Tune 
(les  attaches  du  diaphragtne,  pour  provoquer  une  inspiration,  Te.v- 
piration  se  faisant  toute  seule  parTeffort  de  réaction  des  côtes.  Si 
le  mouvement  expiratoire  ne  se  fait  pas  nettement,  on  applique 
chacune  des  éponges  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures  des 
muscles  de  la  paroi  antérieure  deTabdomen. 

l£n  opérant  ainsi  alternativement,  pendant  une  ou  plusieui's  heu¬ 
res,  chaque  fois  que  reparaissent  les  mouvements  désordonnés  des 
muscles  de  la  poitrine,  oq  préyiendra  toujours  l’asphyxie  des  cho¬ 
réiques. 

Mais  (juand  la  faradisation  est  faite  sur  la  peau,  elle  est  suscep¬ 
tible  d’une  application  générale,  puisqu’elle  convient  à  tous  les  cas 
de  chorée. 

Si  Ton  faradisc  la  peau  d’une  partie  du  corj)s  en  proie  aux  mou¬ 
vements  choréiques,  ceux-ci  deviennent  à  l’instant  , même  plus  fré¬ 
quents  et  plus  désordonnés  ;  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  cette 
agitation  diminue  et  la  chorée  s’améliore,  les  mouvements  devien¬ 
nent  de  moins  en  moins  fréquents,  de  moins  en  moins  irrégu¬ 
liers,  et  peu  à  peu  la  chorée  se  dissipe. 

Pour  opérer  cette  faradisation,  il  suffît  de  placer  sur  le  haut  du 
membie  Tépouge  mouillée  qui  termine  Tun  des  lils,  et  de  prome¬ 
ner  pendant  quatre  à  cinq  minutes,  sur  les  divers  points  du  membre 
atteint  de  chorée,  le  pinceau  métallique  qui  termine  l’autre  fil. 
L’opération  se  répète  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Quelques 
jeunes  malades,  qui  témoignaient  beaucoup  de  sensibilité  à  la  fara¬ 
disation,  avaient  été  préalablement  mises,  à  l’aide  du  chloroforme, 
dans  l’état  d’anéslhésie. 

Les  expériences  ont  eu  lieu  sur  neuf  jeunes  filles  de.Tdge  de  cinq 


et  six  ans,  jusqu’à  celui  do  ([uinzo  ol,de  dix-liuil  ans.  iJne  seule 
était  hystérique  et  avait  des  attaques,  (luatre  étaiojiL  cldorotiqups,  et 
les  quatre  dernières  étaient  d’une  santé  ordinai7'e. 

Lq  phorée  datait  de  trois  semaines  chez  une  elioréiquo,  (le  six  se- 
itiaines  chez  trois,  de  trois  mois  chez  deux,  d’un  an  chez  uqe  et  de 
douze  ans  chez  la  dernière.  Celle-ci  passait  dans  son  quartier  pour 
une  infirme  incurable. 

Toutes  ces  jeunes  filles  étaient  prises  de  la  chorée  vulgaire  ;  celle- 
ci  avait  une  grantle  intensité,  et  aüéctait_  tous  les  me}phres  chez 
trois  malades  j  chez  l’une  d’elles,  la  tète,  le  col,  lu  tponc  et  les 
membres  étaient  dans  un  état  d’agitation  continuelle  ;  ejiez  quatre, 
elle  était  également  générale,  mais  les  mouvements  choréiques 
avaient  moins  d’intensité  que  chez  les  premières  ;  chez  une  seule, 
la  chorée  n’affectait  qu’un  membre  ;  chez  toutes  la  figure  étqit  le 
siège  de  mpuyeiuents  incohérents;  chez  ejuatre  il  y  avait  ou  (le 
l’impossibilité  de  parler,  ou  de  la  diiliculté  dans  l’articulation 
des  sons. 

Quoique  généraux,  les  mouvements  choréiques  affectaient  idips 
fortement  le  côté  droit  du  corps  chez  six,  et  le  côté  gauche  chez  deux. 
Aucune  de  ces  jeunes  filles  ne  pouvait  manger  à  l’aide  des  mem¬ 
bres  atteints  de  chorée,  et  la  marche  était  jjlus  ou  moins  g(înéo  ; 
deux  d’entre  elles  gardaient  le  lit. 

Toutes  ces  jmalades  avaient,  pendant  un  temps' plus  ou  moins 
long,  usé  des  médications  usitées  contre  la  chorée  :  opium,  strych¬ 
nine,  émétique  à  hautes  doses,  belladone,  gymnastique,  bains  s(d- 
fureux,  etc.,  et  neanmoins  chez  toutes  la  maladie  allait  croissant, 
lorsqu’on  a  commencé  la  faradisation . 

L’amélioration,  après  la  faradisation,  a  commencé  chez  huit,  au 
bout  de  huit  jours  de  traitement.  A  ce  moment,  les  grimaces  avaient 
(tessé  ou  avaient  notablement  diminué,  et  les  malades  pouvaient 
commencer  à  se  servir  de  leurs  mains  potir  manger;  la  marche 
paraissait  plus  assurée  et  le  hégayement  avait  disparu. 

Chez  une  seule,  l’amélioration  n’avait  été  appréciable  qu’au  bout 
de  quinze  jours  ;  c’était  celle  dont  la  chorée  datait  de  douze  ans. 
Liiez  Tune  d’elles,  l’amélioration  eut  lieu  en  quelque  sorte  par  pièces. 
11  y  avait  une  hyperesthésie  du  masséter  gaucho  ;  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  était  dans  un  état  continuel  d’agitation,  qui  empêchait  qu’elle 
prtt  prononcer  un  seul  mot.  A  la  seconde  faradisation  de  la  peau 
correspondant  au  masséter,  la  difficulté  de  parler  était  en  grande 
partie  dissipée,  et  la  mâchoire  n’était  plus  en  convulsion.  Les  jours 
.suivants,  on  faradisa  la  peau  du  niveau  des  muscles  stenio-mastoï- 
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(liens  qui  étaient  également  hypéresthésiés,  et  les  mouvements 
continuels  de  rotation  de  la  tête  sur  le  col  cessèrent  aussitôt.  Il  en 
fut  successivement  de  même  pour  les  membres  du  côté  gauche 
qui  étaient  dans  le  même  état.  Une  fois  obtenue,  Tamélioration  a 
été  ordinairement  en  croissant  d’une  manière  graduelle. 

Enfin,  la  cessation  complète  des  mouvements  choréiques  s’est 
faite  au  bout  de  huit  jours  chez  une:  c’était  la  moins  prise;  au  bout 
de  vingt  jours  chez  une  autre,  au  bout  de  vingt-quatre  jours  chez 
une  troisième;  au  bout  de  vingt-huit  jours  chez  une  quatrième;  au 
bout  de  deux  mois  chez  une  cinquième;  au  bout  de  trente-trois  jours 
chez  une  sixième;  au  bout  de  trente-six  jours  chez  une  septième, 
et  au  bout  de  quarante-sept  jours  chez  la  huitième  :  c’était  la 
jeune  fille  choréique  depuis  douze  ans;  la  neuvième  avait  quitté  la 
Charité  le  quinzième  jour,  sans  être  complètement  guérie. 

Yoici  comme  exemples  deux  des  faits  cités  par  M.  Briquet  : 

Obs.  I.  Chorée  générale  extrêmement  intense,  avec  bégayement 
porté  jusqu’à  l’impossibilité  de  parler,  traitée  par  les  moyens  or¬ 
dinaires  pendant  un  an -,  améliorée  en  quelques  jours  par  la  fa¬ 
radisation  de  la  peau  et  guérie  complètement  au  bout  d'un  mois.  — 
Alexandrine  Lefebvre,  couturière,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’une  santé 
précaire  depuis  sou  enfance,  menstiuéc  à  treize  ans,  hystérique 
sans  attaques. 

Il  y  a  un  an  qu’à  la  suite  d’une  émotion  vive  elle  eut  un  accès 
spasmodique,  avec  aphonie  et  gêne  de  l’a  déglutition;  puis,  au 
bout  de  huit  à  dix  jours,  survinrent  graduellement  du  bégayement 
et  des  mouvements  choréiques  dans  les  membres. 

Entrée  ài’Hôtel-Dieu  eu  octobre  1857,  elle  y  fut  traitée  pendant 
cinq  mois  par  l’e.xtrait  aqueux  d’opium,  porté  graduellement  jusqu’à 
90  centigrammes  par  jour,  puis  par  la  stryclmine,  la  belladone, 
l’éther  à  hautes  doses  et  par  les  bains. 

Elle  avait  fini  par  éprouver  du  mieux  et  par  sortir  de  l’bôpital  ayant 
encore  des  mouvements  involontaires  dans  les  membres  inférieurs  ; 
mais  au  bout  de  trois  mois  de  séjour  chez  ses  parents,  à  l’occasion 
d’une  émotion  vive,  la  chorée  reparut  aussi  forte  qu’auparavant. 

Cette  jeune  fille  entre  alors  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  28  juillet 
'1858;  la  récidive  dure  depuis  un  mois. 

Elle  est  agitée  d’un  mouvement  choréique  de  la  mâchoire  inférieure 
qui  est  continuel  et  duquel  résulte  un  bégayement  tel  que  le  plus 
simple  monosyllabe  ne  peut  être  prononcé  et  qu’on  ne  peut  compren¬ 
dre  un  mot  de  ce  qu’elle  dit;  sa  figure  grimace  constamment  ;  il  y  a 
un  mouvement  continuel  d’oscillation  de  la  tète  sur  le  col.  Il  existe 
1  une  hypéresthésie  très-vive  du  masséter,  du  sterno-mastoïdien  et  des 
muscles  du  côté  droit  du  col.  La  pression  exercée  sur  ces  muscles 
excite  une  vive  douleur  qui  augmente  brusquement  les  mouvements 
choréiques.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  notamment  ceux 
du  côté  di’oit,  sont  le  siège  de  mouvements  désordonnés  presque 
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continuels.  La  malade  ne  peut  ni  se  servir  de  ses  mains^  ni  marcher. 
Les  muscles  du  côté  droit  du  tronc,  qui  sont  également  hyperesthé¬ 
siés,  sont  aussi  le  siège  de  mouvements  choi'éiques. 

Après  avoir  constaté  pendant  quelques  jours  l’état  choréique  de 
cette  jeune  tille,  je  fis  faradiser  la  peau  de  la  joue  au  niveau  du 
masséter  droit.  Cette  opération  augmenta  à  l’instant  même  les  mou¬ 
vements  choréiques  de  tout  le  corps,  mais  néanmoins  elle  avait  fait 
disparaître  la  douleur. 

Dès  le  lendemain,  le  hégayement  avait  nolablemcnt  diminué,  et 
cette  diminution  se  maintint  les  jours  suivants.  11  n’y  avait  presque 
plus  de  mouvements  involontaires  de  la  mâchoire. 

Quelques  jours  après,  on  faradisa  la  peau  correspondant  aux 
muscles  du  côté  droit-du  col,  et  au  moment  de  l’opération  il  y  eut 
comme  la  première  fois  une  agitation  choréique  générale  très-vivej 
mais  dès  le  soir  même,  l’agitation  de  la  tête  sur  le  col  avait  nota¬ 
blement  diminué  et  avait  fini  par  cesser  complètement  les  jours 
suivants. 

On  fit  passer  ensuite  la  faradisation  successivement  aux  muscles 
supérieurs,  puis  aux  inférieurs  et  au  tronc,  toujours  du  côté  droit. 
Au  bout  de  trois  jours,  les  mouvements  choréiques  des  membres 
avaient  diminué  et  k  malade  était  devenue  capable  de  marcher 
et  de  travailler  à  la  couture.  Au  vingtième  jour  du  traitement,  elle 
pouvait  broder. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  il  ne  restait  jilus  qii’uii 
léger  tremblement  dans  la  jambe  droite.  Aussi,  à  cette  époque,  la 
faradisation  fut-elle  bornée  à  cette  jambe. 

La  malade  est  sortie  guérie  le  octobre  18S8,  en  bon  étal; 
elle  est  revenue  plusieurs  fois  pour  se  faire  visiter,  et  au  bout  de 
six  mois  il  a  été  constaté  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  récidive.  La 
menstruation,  qui  se  faisait  mal,  s’est  rétablie  pendant  le  cours  du 
traitement. 

Obs.  II.  Chorée  partielle  du  côté  droit  du  corps ,  datant  de  qua¬ 
tre  mois,  notablement  améliorée  après  deux  faradisations  et  com¬ 
plètement  guérie  au  bout  de  huit  jours.  —  Gabrielle  Coudouin,  âgée 
de  cinq  ans,  est  une  enfant  anémique  à  un  degré  assez  prononcé. 
Il  y  a  quatre  mois,  elle  a  été  prise  d’une  violente  frayeur;  on  l’avait 
oubliée  le  soir  dans  la  classe  oii  elle  s’était  probablement  endormie 
dans  un  coin,  et  on  l’y  avait  enfermée.  Dès  ce  moment,  elle  fut  prise 
d’une  vive  agitation  générale,  et  bientôt  on  remarqua  de  légers  mou¬ 
vements  choréiques  dans  le  membre  supérieur  droit  ;  ces  mouve¬ 
ments  augmentèrent,  et  bientôt  il  fut  impossible  à  cet  enfant  de 
manger  avec  la  main  droite.  ■* 

Cet  état  persistait  depuis  quatre  mois,  et  il  y  avait  depuis  ce  temps 
de  la  bizarrerie  dans  le  caractère,  lorsque  l’enfant  me  fut  présentée 
le  11  septembre  1858. 

A  ce  moment,  on  constata  l’existence  de  mouvements  convulsifs 
involontaires  dans  le  côté  droit  de  la  face  et  dans  le  membre  supérieur 
du  même  côté  dont  l’enfaul  ne  pouvait  pas  diriger  les  mouvements. 
La  préhension  des  objets  avec  la  main  droite  était  fort  difficile.  Il  y 


avait  une  hypéresthdsie  évidente  dans  les  inUscles  du  bras  de  ce 
cdté.  Il  existait  dans  le  membre  inférieur  droit  une  agitation  qui 
rendait  la  marche  sautillànte  et  bccasionhait  dos  chutes  très-fré- 
qneiUesj  il  y  avait  une  grande  faiblesse  dans  les  membres  dü  côte 
gauche.  Le  13  septembre,  on  commença  la  faradisation  de  la  peau 
du  membre  supérieur  droit;  cette  opération  ne  dura  que  trois  mi¬ 
nutes.  Dans  la  journée  même,  on  put  constater  que  la  douleur  avait 
disparu  de  ce  membre,  et  on  vit  la  malade  se  servir  en  mangeant 
de  la  main  droite,  ce  qu'elle  n’avait  pas  encore  fait  depuis  quatre 

Le  LS  septembre,  seconde  faradisation  de  la  peau  des  deux  mem¬ 
bres.  A  partir  de  ce  jour,  l’agitation  a  disparu  presque  complètement 
dans  le  membre  supérieur,  et  la  marche  avait  ^u  se  faire  assez  bien. 

Le  20  septembre,  troisième  faradisation  des  mêmes  parties,  et,  à 
dater  de  ce  jour,  toute  agitation  choréique  avait  disparu;  la  malade 
pouvait  convenablement  saisir  les  objets,  et  la  marche  se  faisait 
d’une  manière  normale. 

A  pai'tir  de  ce  jour,  il  n’y  eut  plus  le  moindre  mouvement  cho¬ 
réique  et  la  santé  était  redevemie  normale. 

Cette  enfàiit  a  été  revue  par  moi  un  mois  après  la  guérison,  Ot  il 
ne  s’était,  durant  ce  temps,  rien  passé  qui  ne  fût  normal. 

M.  Briquet  fait  observer  que  bien  que  tous  les  cas  ne  soient  pas 
complètement  concluants,  il  est  évident  que  la  faradisation  a  eu  do 
l’influence  sur  les  mouvements  chOréiques,  puisque,  chez  toutes  ses 
malades,  il  y  a  eu  une  amélioration  prompte;  que  chez  quelques- 
unes  celte  amélioration  était  appréciable  du  jour  au  lendemain  ; 
et  enfin,  que  chez  une  la  maladie,  qui  depuis  longtemps  était  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  a  guéri  assez  promptement. 

M.  Briquet  pense  que  plus  la  chorée  est  ancienne,  plus  elle  bst 
susceptible  d’être  influencée  par  la  faradisation.  Il  considère,  en 
outre,  l’existence  de  l’hypéresthésie  dans  les  muscles  des  membres 
atteints  de  chorée,  comme  une  circonstance  favorable  au  succès  du 
traitement.  Pour  lui,  la  faradisation  agit  comme  un  puissant  ré¬ 
vulsif. 

Enfin,  une  objection  que  ne  s’est  pas  dissimulée  M.  Briquet,  et 
qui  n’est  pas  sans  une  certaine  valeur,  c’est  l’excessive  douleur 
occasionnée  par  la  faradisation  cutanée  ;  douleur  telle,  qu’il  s’est 
vu  souvent  obligé  d’avoir  rcjpDurs  au  chloroforme  pour  on  faire 
cesser  les  angoisses,  ou  pour  vaincre  la  résistance  qu’opposaient  les 
malades  à  l’emploi  de  ce  moyen. 

Aussi  croyons-nous  avec  M.  Blache  que,  sauf  dans  les  cas  de 
cliorée  très-gi’àve,  oii  rebelle  aux  traitements  les  jdiis  habituelle¬ 
ment  efficaces,  la  faradisaiion  aura  peu  de  chances  d’être  acce[)lée, 
surtout  en  ville. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGIGAIE. 

Mur  l’ttrcliUc  lileniiorrlinjçiqiic  et  moii  triiitcmeiit. 

Leçon  cliiiiquo  par  le  professeur  Fokget  (de  Slrosbouri;). 

La  multiplication  indéfinie  des  moyens  curatifs,  qui  se  produit 
de  jour  en  jour,  donne -lieu  à  quelques  inconvénients  âss'e^  gi'aves, 
dont  pourtant  on  ne  paraît  pas  beaucoup  se  préoccüjler  :  c’est  d’abord 
de  placer  les  honnêtes  praticiens  dans  un  grand  embarras  de  con¬ 
science  au  sujet  du  remède  nouveau.  Ce  remède  vaut-il  mieux,  enfin, 
que  tous  ceux  qui  l’ont  précédé  et  qu’oti  nous  a  dbnnés  sucfcessive- 
ment  comme  infaillibles,  oit  bien  n’est-cé  pas  pllllôt  un  nbuvéâîl 
leurré  et  n’allons-nous  pas  nous  rendre  dupe  et  complice  cl’uné  nou¬ 
velle  mystification  ?  D’autre  part,  le  médecin  sans  expérience  éprouve 
une  autre  perplexité,  c’est  celle  d’avoir  à  choisir  et  à  se  décider  entré 
cette  myriade  de  moyens  que  les  classiques  lui  tratlsmetlbnl,  à  lii  file 
les  uns  des  autres,  sans  spécifier  les  cas,  sans  établir  léüf  préérnj- 
nence  relative.  Telle  est  aujourd’hui  la  situation  des  candides  pi'a- 
ticiens  à  l’endroit  des  maladies  les  plus  vulgaires  :  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  du  rhumatisme,  de  la  pneumonie  même,  etc. 

Il  est  vrai  qüe  béaucoüp  de  rhédecins  n’éprouvent  pds  ces  scrupu¬ 
les  ;  eil  fait  de  remèdes,  pour  eux  le  dernier  en  date  est  tcnijouis  lé 
meilleur;  ils  s’inquiètent  peu  de  savoir  si  les  autres  sont  pniférables. 
La  nouveauté  llattc  leurs  instincts,  met  en  relief  leurs  ressources 
scientifiques,  fixe  un  moment  l’attention  sur  eux,  et,  dans  tous  les 
cas,  tij bute  lui  élément  au  catalogue  dos  moyens  dont  ils  ont  besoin 
pour  varier  journeltement  leurs  prescriptions,  faculté  qui  caracté¬ 
rise  essentiellement  ,  aux  yeux  du  publie  et  môme  des  confrères, 
ce  qu’eu  style  familier  on  appelle  tin  praticien /fni. 

Au  point  de  vüe  de  la  métléciné  honnôté,  il  est  donc  bdii  que  des 
observations  éclairées  et  consciencieuses  remettent  les  praticiens  dans 
la  voie  du  rationalisme  et  delà  tradition,  en  appliquant  les  méthodes 
longtemps  consacrées,  que  des  procédés  nouveaux  mais  inférieurs 
en  efficacité  tendent  à  faire  oublier,  au  détriment  de  l’art  et  dé  l’hu¬ 
manité. 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  l’observation  d’une  maladie 
très-commune  dont  le  progrès  moderne  a  si  complètement  embrouillé 
la  thérapeutiqüe,  qu’on  ne  saurait  dire  aujourd’hui  quelle  est  la 
méthode  curative  qu’il  convient  de  lui  appliquer  de  préférence  aux 
autres.  Cette  obsei-vation,  la  voici.  ' 

Obs.  Orchite  blennorrhagique.  —  Traitemehi  classique. — Guen- 


son  prompte. —  Un  jcuno  homme  de  vingt  ans,  de  i'oi’lc  constitution, 
de  bonne  santd  habituelle,  est  allecté  de  blennorrhagie  depuis  cinq 
semaines.  L’écoulement,  très-abondant  dans  le  principe,  a  d’abord 
cédé  presque  complètement  à  un  traitement  abortif,  dont  nous  igno¬ 
rons  la  nature  J  mais,  comme  il  arrive  presque  toujours,  le  flux  a 
reparu  bientôt  avec  la  même  intensité.  Il  y  a  quatre  jours  que  la 
blennorrhagie  a  commencé  à  diminuer  graduellement,  à  mesure 
qu’un  gonflement  douloureux  s’est  produit  au  côté  gauche  des  bour¬ 
ses.  Ce  malade  entre  cà  la  clinique  le  23  juillet. 

Nous  constatons  :  léger  écoulement  de  muco-pus,  blanc-laiteux, 
par  l’urètre;  gonflement  et  rougeur  considérables  du  côté  gauebe  du 
scrotum;  douleur  très-vive,  s’étendant  au  cordon  testiculaire,  irra¬ 
diant  à  la  cuisse  et  aux  lombes  ;  sensibilité  très-vive  à  la  palpation  ; 
cependant  on  peut  constater  que  la  tumeur  est  en  grande  partie 
constituée  par  l’épididyme. —  Douze  sangsues  au  pli  de  l’aine,  cata¬ 
plasme  émollient. 

24.  Les  sangsues  ont  coulé  abondamment;  la  douleur  est  moins 
vive  et  moins  étendue,  mais  le  volume  et  la  rougeur  du  scrotum 
n’ont  pas  diminué.  Léger  mouvement  fébrile,  langue  blanche,  ano¬ 
rexie,  constipation.  —  Onctions  d’onguent  napolitain  sur  le  sci'o- 
tum,  de  trois  en  trois  heures  ;  envelopper  le  scrotum  de  taffetas 
gommé,  appliquer  un  suspensoir  qui  relève  les  bourses,  en  exer¬ 
çant  un  peu  de  compression  ;  lavement  de  graine  de  lin  ;  tisane  de 
ebiendent;  bouillon. 

25.  Volume  persistant,  rougeur  moins  vive,  tension  moins  dou¬ 
loureuse.  On  peut  constater  que  l’épididyme  est  très-volumineux, 
bosselé;  que  le  testicule,  lisse,  est  un  peu  gonflé,  et  qu’il  existe  un 
épanchement  dans  la  tunique  vaginale.  Sommeil  pendant  la  nuit; 
point  de  fièvre  ;  appétit.  —  Utsuprà;h&m  tiède  prolongé  ;  trois 
soupes. 

Les  jours  suivants,  la  douleur  a  disparu,  la  rougeur  et  le  gonfle¬ 
ment  du  scrotum  diminuent  graduellement.  —  Ut  suprà. 

28.  Les  gencives  sont  légèrement  douloureuses  et  tuméfiées. 

29.  La  tumeur  du  scrotum  est  résolue  en  grande  partie.  Les 
gencives  sont  plus  affectées  que  la  veille.  —  Continuer  les  onctions 
mercurielles,  mais  administrer  le  chlorate  de  potasse,  4  dans  100 
d’eau  édulcorée,  pour  une  potion  à  prendre  par  cuillerées,  de  deux  en 
deux  heures. 

31.  La  tumeur  est  presque  entièrement  résolue,  l’écoulement 
de  rurèlre  a  complètement  disparu.  La  stomatite  mercurielle  est 
avortée. 

Convalescence  le  huitième  jour  du  traitement,  douzième  jour  de 
l’orchite  blcnnorrhagique.  (Observation  recueillie  par  M.  Liétard, 
aide  de  clinique.) 

Ainsi,  voilà  une  orchite  des  plus  graves  qui  se  dissipe  en  huit 
jours  au  moyen  d’une  application  de  sangsues,  d’onçtions  mercu¬ 
rielles,  de  bains  et  de  lavements,  c’est-à-dire  par  le  traitement  clas¬ 
sique  le  plus  vulgaire. 
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Nous  dcmaïuloris  quel  est  le  pi’occdé  moderne  qui  eût  procuré 
des  rcsullats  plus  prompts  et  surtout  plus  innocents.  Ou  remarquera 
que  la  stomatite  commençante  a  été  enrayée  et  que  les  onctions 
mercurielles  ont  pu  être  continuées,  grâce  au  chlorate  de  potasse, 
très-prohablcment. 

J’ajouterai  que  nous  n’employons  pas  le  mercure  à  titre  de  spé¬ 
cifique,  mais  bien  de  résolutif  pur  et  simple.  Quelques  mots  main¬ 
tenant  sur  les  autres  traitements  de  cette  maladie. 

L’orchite  blennorrhagiqne  est  une  de  ces  ullections  plus  doulou¬ 
reuses  et  plus  cllVayantes  que  graves  eu  réalité.  Je  la  considère 
même,  jusqu’à  un  certain  point,  comme  un  accident  favorable, . 
lorsqu’elle  supprime  la  blennorrhagie,  ce  qui  n’arrive  pas  toujours. 
En  effet,  la  blennorrhagie  ou  plutôt  l’urétrite  est  une  maladie  souvent 
très-fâcheuse  par  sa  persistance  et  par  ses  conséquences  (rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre,  fistules  urinaires,  etc.,)  tandis  que  l’orchite  finit 
presque,  toujours  par  guérir  plus  ou  moins  promptement,  ne  pro- 
,duisant,  comme  reliquat,  qu’un  peu  d’engorgement  chronique  de 
l’épididyme  assez  innocent  par  lui-même.  Ces  considérations  résol¬ 
vent,  dès  l’abord,  une  grave  question  thérapeutique,  celle  de  savoir 
s’il  convient  de  rappeler  la  blennorrhagie  lorsqu’elle  a  disparu, 
car  l’orchite  est  quelquefois  le  résultat  de  la  propagation  de  l’in¬ 
flammation  urétrale  sans  métastase,  constituant  une  complication 
et  non  un  déplacement  de  la  maladie. 

Tenter  de  rappeler  la  blennorrhagie  au  moyen  de  bougies  irritan¬ 
tes  est  donc  une  mauvaise  pratique  :  1“  parce  qu’on  ne  réussit  pas 
toujours  et  que  souvent  on  aggrave  l’orchite  au  lieu  de  la  faire  dis¬ 
paraître  ;  2“  parce  que  l’orchite  est  moins  fâcheuse,  selon  nous,  que 
la  blennorrhagie;  3“  parce  que  l’orchite  guérissant  d’ordinaire  assez 
promptement,  le  malade  se  trouve,  du  même  coup,  débarrassé  com¬ 
plètement  et  de  son  orchite  et  de  sa  blennorrhagie,  bienfait  que  pro¬ 
cure  assez  rarement  le  traitement  direct  de  l’urétrite. 

L’orchite  étant  une  de  ces  maladies  peu  graves  qui  guérissent  par 
ou  malgré  les  méthodes  les  plus  diverses,  elle  donne  beau  jeu  aux 
inventeurs  de  remèdes  nouveaux.  Parmi  les  traitements  dirigés  con¬ 
tre  elle,  les  plus  simples  et  les  moins  douloureux  sont  les  meilleurs. 
Je  ne  me  lasse  pas  d’admirer  l’aisance  avec  laquelle  iMJM.  les  chi¬ 
rurgiens  usent,  à  tout  propos,  du  fer  et  du  feu,  comme  des  choses 
les  plus  naturelles  et  les  plus  faciles  à  faire  agréer.  Que  les  mala¬ 
des  des  hôpitaux,  habitücs  par  la  misère  à  la  souffrance  et  à  la  sou¬ 
mission,  se  résignent,  sans  trop  de  résistance,  à  ces  manœuvres 
cruelles,  cela  peut  se  concevoir;  mais  aussi  les  praticiens  savent 


combien  la  clientèle  civile  est  douillette  et  méticuleusè  à  l’en¬ 
droit  dit  fer  et  du  feu^  et  combièn  de  forraalilés  sont  nécessaires 
[joür  lui  faire  endurer  la  moindre  douleur.  C’est  au  point  que  beau¬ 
coup  de  médecins  ont  reçii  leur  conge  pour  s’être  montrés  trop  peu 
soigneuS  de  la  sensibilité  de  leurs  malades. 

Je  trouve  donc  passablement  barbares  les  traitements  de  l’orchite 
i|ui  comportent  l’emploi  du  bistouri,  d’autant  mieux,  je  le  répète, 
ipi’ellc  guérit  très-bien  par  des  procédés  moins  violents.  Encore,  si 
ces  douloureux  procédés  réussissaient  toujours  ou  du  moins  beau¬ 
coup  mieux  que  les  autres  ! 

Je  fais  allusion  d’abord  à  la  méthode  de  Vidal,  qui  consiste  à 
plonger  un  bistouri  dans  le  scrotum  pour  aller  scarifier  le  testicule. 
.Fc  suppose,  par  impossible,  que  cette  opération  soit  aussi  exempte 
de  dangers  et  aussi  peu  douloureuse  qu’on  l’it  prétendu  :  je  ne  vois 
piis  trop  l’influence  extraoi'din,lire  qu’elle  peut  exercer  sur  l’épididy¬ 
mite  et  sm-  la  vaginalité  concomitantes.  Hàtons-nous  dè  dire  que  cette 
opération  est  à  jièu  près  abandonnée. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  celte  aUtre  méthode  plus  simple, 
qtli  consiste  à  donner  issue  à  la  sérosité  par  |a  ponction  de  la  tuni¬ 
que  vaginale,  au  moyen  de  la  lancette  ou  du  bistouri.  Ce  moyeu, 
comme  le  précédent,  ne  peut  être  que  palliatif  dans  les  cas  de  ten- 
■sioh  très-douloureuse,  et  même  dans  ce  cas,  qui  s’est  offert  chez 
notre  malade,  je  crois  qu’on  peut  suppléer  ces  opérations  au  moyen 
des  sangsues,  des  bains,  deTupiUm,  etc. 

Dn  prétend  obtenir  de  très-bons  effets  dè  la  com[)ression  exercée 
siir  là  tUmeur  au  moyeu  de  bandelettes  agglUtinatives  niéthodique- 
inènt  appliquées  ailtoUr  du  testicule  tuméfié.  Ge  procédé  réclame 
une  certaine  dextérité  que  n’ont  pas  tous  les  praticiens.  Si  la  coni- 
pi'èssion  est  trop  faible,  elle  ii’agira  pas;  si  èllè  est  trop  forte,  elle 
causera  des  douleurs  intolérables;  eiilin,  il  n’est  pas  démontré  que 
cette  méthode  soit  absolulneut  préférable  aux  autres.  Néanmoins, 
en  principe,  la  compression  est  favorable,  et  nous  l’avons  employée 
chez  notre  malade,  à  titre  d'adjuvant,  au  moyen  d’un  simple  suspen- 
soir  assez  serré  pour  comprimer  égalcmentetmodérémentia  turnèur. 

On  a  fait  pendant  üh  moment  beaucoup  de  bruit  des  apjiiica- 
tions  de  collodiou  comme  résolutives  de  l’orchite;  mais  de  vives 
oppositions  së  sont  produites,  et  l’on  a  reconnu  que  ces  applications 
étaient  généralement  foi't  douloureuses  et  d’une  efficacité  jirobléma- 
tique.  Lé  cbllodioh,  d’aillèurs,  me  parait  constituer  üu  moyen  de 
compression,  par  le  retrait  qu’il  éprouve,  et  l’on  ne  me  persuadera 
piis  qü’il  jouissè  par  liii-ihême*dc  propriétés  résolutives. 


La  glycérine,  qu'on  n’a  pas  manqué  de  inellro  en  avant  dans 
celle  occuiTcncc,  est  un  simple  adoucissant,  comme  les  corps  gras. 

Quant  aux  mélanges  bâtards  des  astringents  avec  le  collodion  ou 
la  glycérine,  ce  sont  des  produits  industriels  qui  méritent  à  peine 
d’être  mentionnés. 

La  teinture  d’iode,  elle  aussi,  ne  pouvait  manquer  de  soumettre 
l’orchite  à  sa  domination  universelle  ;  mais  je  la  crois  mal  indiquée 
dans  la  forme  aiguë.  On  fera  bien  de  la  réserver  plus  spécialement 
pour  les  cas  d’orchite  passée  à  l’état  de  chronicité. 

N’oublions  pas  les  applications  d’eau  froide,  qui  me  paraissent 
préférables  aux  moyens  précédents;  mais  dans  les  cas  d’orchile 
inlelise,  le  froid  me  paraît  insuffisant,  ce  qui  n’empèciie  pas  de 
l’employer  à  titre  d’adjuvant,  comme  la  compression. 

lîn  somme,  sans  nier  absolument  l’utilité  de  ces  moyens  divers, 
selon  l’occurrence,  je  pense  qu’il  n’en  est  aucun  qui  l’emporte  ex¬ 
pressément,  comme  méthode  générale,  sur  le  traitement  classique 
dont  j’ai  fait  usage  pour  notre  malade.  Je  termine  donc  en  formu¬ 
lant  brièvement  les  moyens  dont  il  se  compose  :  1“  saignée  gé¬ 
nérale,  si  le  sujet  est  vigoureux  et  la  réaction  vive  ;  2"  saignées 
locales,  non  pas  sur  la  tumeur,  mais  dans  l’aine  ;  3“  onctions  mercu¬ 
rielles  comme  résolutives  et  non  comme  spécifiques  ;  compres¬ 
sion  modérée,  au  moyen  du  süspensoir;  S"  bains,  lavements,  bois¬ 
sons  tempérantes,  diète;  6"  cataplasmes  froids,  laudanisés,  on  cas 
do  vive  douleur!;  tels  sont  les  moyens  principaux,  dans  les  cas  d’or- 
cliite  aiguë  et  grave. 

Si  l’alfection  est  légère,  ou  si  elle  tond  à  l’état  chronique,  un  peut, 
à  part  les  moyens  précédents,  employer  les  applications  d’eau  froide 
ou  les  astringents  (acétate  de  plomb,  alun,  terre  cimoléc,  boue 
ferrugineuse,  percblorurc  Je  fer ,  etc.  )',  la  compression  avec  les 
bandelettes  adhésives,  le  collodion,  la  teinture  d’iode,  les  révulsifs 
intestinaux,  etc.,  etc. 

Cette  pratique  banale,  loin  de  nous  faire  honneur,  paraîtra  passa¬ 
blement  triviale,  je  le  sais  bien  ;  mais  comme  mon  but  est  préci¬ 
sément  de  rappeler  les  médecins  aux  pratiques  vulgaires,  qui  ont 
pour  elles  le  bon  sens  médical,  indépendamment  de  la  tradition, 
j’en  prendrai  facilement  mon  parti,  surtout  si  je  suis  assez  heureux 
jiour  trouver  quelques  imitateurs. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Du  taunutc  de  biMmiidi  ;  modo  de  |■rc|la^lltlun  de  ce  iioiivoiui  sel. 

En  attendant  qu’une  expérimentation  plus  longue  et  mieux  sui¬ 
vie  nous  permette  de  fixer  la  valeur  thérapeutique  du  tannate  de 
bismuth,  nous  reproduisons  la  partie  de  la  note  de  M.  Gap  qui 
a  trait  à  la  préparation  et  à  la  composition  chimique  du  nouveau  sel. 
Cette  citation  nous  permettra  de  protester  contre  deux  assertions 
que  le  savant  chimiste  a  émises  dès  le  début  de  sa  communication 
à  l’Académie  de  médecine. 

«  L’idée  du  tannate  de  bismuth  m’a  été  suggérée  par  l’analogie 
des  propriétés  de  deux  substances,  dont  l’inic,  le  tannin,  d’origine 
végétale,  est  un  véritable  acide,  et  dont  l’autre,  le  bismuth,  de  nature 
métallique,  peut  évidemment  remplir  le  rôle  de  base.  Tous  deux 
agissent,  on  le  sait,  sur  les  tissus  vivants,  comme  astringents,  styp- 
liques;  et  bien  que  le  produit  qui  en  résulte  soit  insoluble  dans  les 
véhicules,  nul  doute  que  sous  l’influence  des  forces  physiologiques,  il 
ne  se  décompose  et  ne  reproduise  les  éléments  d’une  même  nature,  x 
Or,  il  y  à  dans  ce  passage  de  la  note  de  M.  Gap  une  double  erreur 
qu’il  importe  de  relever  :  un  sel  ne  tient  pas  nécessairement  des  pro¬ 
priétés  de  ses  facteurs,  et  son  action  thérapeutique  n’est  nullemonl 
le  résultat  de  la  décomposition  du  sel  en  ses  éléments.  L’acide  sul¬ 
furique  et  la  soude  sont  deux  agents  caustiques  très-énergiques  j  dès 
qu’ils  sont  combinés,  ils  forment  un  sel  inoflensif,  le  sulfate  de 
soude. 

Ce  n’est  pas  que  nous  contestions  les  pro|)riétés  astiingentes  du 
nouveau  sel  de  M.  Gap;  elles  sont  mises  hors  de  doute  par  les  expé¬ 
riences  cliniques  qui  ont  été  tentées  par  MM.  Aran,  Bouchut,  Dc- 
marquay.  Mais,  on  le  sait,  de  toutes  les  classes  de  médicaments, 
une  des  plus  riches,  et  qui  par  conséquent  réclame  le  moins  l’intro¬ 
duction  de  nouveaux  agents,  est  celle  des  astringents.  Quoi  qu’il  en 
soit,  voici  le  mode  de  préparation  du  tannate  de  bismuth  recom¬ 
mandé  par  M.  Gap. 

On  prend  44  grammes  d’azotate  de  hismuth  cristallisé  ('),  on  les 
fait  dissoudre  dans  Q.  S.  d’eau,  en  ajoutant  un  léger  excès  de  soude 
des  savonniers,  pour  obtenir  un  dépôt  blanc  d’hydrate  de  hismuth, 
que  l’on  recueille  sur  une  toile  et  qu’on  lave  avec  soin. 


(*)  L’azolaiedc  bisniulh  se  prépare  en  faisant  agir  deux  parties  d’aeidc  azu- 
tiquo  sur  une  partie  do  bismuth. 
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On  triture  cet  hydrate  dans  un  mortier  de  verre  avec  20  grammes 
de  tannin  pur.  On  étend  d"eau  le  magma,  on  le  jette  sur  une  toile, 
on  le  lave,  on  le  fait  sécher  à  l’air  libre  ou  dans  une  étuve  très -légè¬ 
rement  chaulfée  et  on  le  met  en  poudre. 

Ce  sel  est  d’un  aspect  jaunâtre  ;  il  est  insoluble,  par  conséquent 
presque  san.s  saveur;  il  est  facilement  suspendu  dans  un  véhicule 
mucilagiiicux,  dans  un  sirop,  dans  la  glycérine  ;  on  peut  l’adminis¬ 
trer  en  i)ilules,  ou  dans  un  électuaire,  dans  de  la  confiture,  etc. 

Sa  composition  représente,  lorsqu’il  est  bien  sec  : 

Oxyde  de  bismuth .  53 


Tannin .  47 

•lUO 

ou  bien  : 

Oxyde  de  bismuth . . . '. .  29,60 

Tannin .  20,50 


c’est-à-dire  un  équivalent  de  chacun  de  ces  éléments. 

Ce  mode  de  préparation,  extrêmement  simple,  est  en  même  temps 
le  plus  rationnel.  En  effet,  pour  obtenir  la  plupart  des  tannates  in¬ 
solubles,  on  emploie  ordinairement  la  voie  des  doubles  décomposi¬ 
tions.  Or,  les  sels  de  bismuth,  l’azotate  surtout,  étant  en  grande 
partie  décomposés  par  l’eau,  il  faudrait,  pour  le  tenir  en  dissolu¬ 
tion,  un  grand  excès  d’acide,  lequel  s’opposerait  à  la  précipitation 
du  tannatc  de  bismuth. 

11  vaut  donc  mieux  opérer  directement  la  combinaison,  en  faisant 
agir  un  équivalent  d’acide  tannique  sur  un  équivalent  d’oxyde  de 
bismuth.  On  peut  dissoudre  l’acide  tannique  dans  l’alcool,  dans 
l’éther  ou  même  dans  l’eau,  et  employer  le  tannin  obtenu  en  masse 
résiniforme,  celui-ci  étant  moins  cher  et  ayant  la  même  composi¬ 
tion -(lue  celui  que  l’on  obtient  sous  la  forme  feuilletée. 


■toNiigc  Ile  In  Nantonlnc  contenue  diiiiN  Ich  |>iiNtiIliiN. 

Depuis  que  les  pharmaciens  ne  prennent  plus  le  soin  de  préparer 
eux-mêmes  les  produits  qu’ils  livrent,  l’art  de  reconnaître  lès  falsi- 
lications  constitue  une  des  parties  les  plus  importantes  do  leurs  con¬ 
naissances.  Notre  devoir  est  donc  dé  leur  signaler  toutes  les  applica¬ 
tions  nouvelles  des  données  de  la  chimie  à  cos  sortes  de  constatations. 

La  santonine  se  dissout  dans  le  chloroforme  dans  le  rap])oiT  de 
23  parties  sur  dOO  de  liquide,  à  la  température  de  12  à  -IM  degrés. 
M.  Schlimpert  vient  d’appliquer  ce  fait  au  dosage  de  la  santonine 
associée  au  sucre,  tel  que  le  cas  se  présente  dans  les  pastilles  vermi- 


i'uges,  car  le  sucre  est  com[)lclcmcnl  insoluble  dans  le  chloro¬ 
forme. 


iBBodineation  appoi'lêe  »  la  pi*épura(Eoii  de  resiiplàire  de  Vif;». 

M.  Mouchon,  à  qui  nous  sommes  redevables  d’un  bon  procédé 
pour  la  préparation  si  redoutée  autrefois  de  l’onguent  mercuriel 
double,  a  étendu  ses  recherches  à  l’emplâtre  de  Vigo  (qu’on  per¬ 
siste  à  désigner  cum  mercurio,  bien  que  ni  le  Codex,  ni  aucune 
pharmacopée  ne  fassent  mention  du  .sine  mercurio).  Voici  sa  for¬ 
mule,  renvoyant  au  .lournal  de  Pharmacie  (octobre)  pour  le  modus 
fackndi  ; 


Emplâtre  simple . 

Cire  jaune . 

Poix-résine . 

Onguent  napolitain  double . 

Styrax  liquide . 

Térébentliinc  du  mele/.e . . 

Gomme  ammoniaque  puriliée . 

Bdelliiim  purifie . 

.  SdO  grammes. 

.  80  grammes. 

1 

Encens. . 

\  aa  2o  grammes . 

Sal'ran . 

) 

Huile  volatile  do  lavande . 

.  10  grammes. 

L’innovation  consiste  dans  la  substitution  de  l’onguent  mercuriel 
au  mercure  lui-même,  sans  modifier  sa  proportion,  et  a  pour  résul¬ 
tat  une  considérable  économie  de  temps  pour  l’opérateur. 


de  recoiinnîirc  si  une  euii  distillée  est  oriicliinle 
ou  prépni'ée  extv^iiiporanéineiit. 

Il  n’est  pas  sans  utilité,  on  le  comprend  aisément,  de  reconnaître 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  si  une  eau  distillée  est  ofli- 
cinale  ou  bien  si  elle  a  été  préparée  extemporanément.  M.  G.  An- 
selmo  Durega/.zi  propose  à  cet  effet  le  moyen  suivant  :  cé  moyen 
consiste  à  verser  dans  l’eau  à  essayer  une  solution  aqueuse,  titrée, 
d’iode  qui,  se  combinant  avec  l’huile  essentielle,  en  indique  la  pro¬ 
portion;  En  comparant,  suivant  ce  procédé,  un  nombre  assez 
considérable  des  princijiales  eaux  distillées  officinales  et  dos  eaux 
préparées  artificiellement  avec  de  l’eau  et  des  huiles  essentielles, 
M.  Duregazzi  a  trouvé  que  celles  de  la  première  catégorie  contien¬ 
nent  constamment  plus  d’huile  essentielle,  un  tiers  environ,  que 
les  dernières.  Voici,  du  reste,  les  quantités  d’iode  neutralisées,  et, 
par  suite,  non  sensibles  à  l’amidon,  par  chaque  once  d’hydrolat 
concentré. 
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Essence  d'amandes  amères,  0,11  ;  —  d’anis,  0.08  ;  —  d’oranger, 
0,00;  —  de  camomille,  0,13  ;  —  de  cannelle,  0,03  ;  —  de  fenouil, 
0,!M;  — de  genièvre,  0,20;  —  de  lavande,  0,09;  —  de  lanric'r- 
cerise,  0,22  ;  —  de  melisse,  0,00;  —  de  menthe  crépue,  0,24-  ;  — 
de  menllie  poivrée,  0,18  ;  —  de  persil,  0,01  ;  —  de  rpse,  0,12;  -=>i- 
de  rue,  0,04-  ;  —  de  sauge,  0,06  ;  —  de  sureau,  0,08  ;  —  de.  valé-... 
riane,  0,04. 

GQRRESPONPANGE  blÉDIGALE. 

Pro}a|isfiN  «lu  fccluiu.  - €uiil<’‘i-iKi>li(>n  u^i'iquc  en  rnaeun- 

Chacun  connaît  le  traitement  curatif  de  la  chute  du  l'ectum  par 
la  cautéi'isation  actuelle  en  roseau.  Ce  mode  opératoire  donne  assu¬ 
rément  lieu  aux  résultats  les  plus  satisfaisants;  malheureusement, 
la  terreur,  hicu  naturelle  d'ailleurs,  qui  se  rattache  à  l’emploi  <lu 
fer  rouge,  ne  lui  permet  que  bien  difficilement  l’accès  de  la  pratique 
civile.  C’est  précisément  parce  que,  dans  un  cas  de  cette  nature,  je 
n’ai  pu  faii'c  adopter  par  une  famille  ce  modificateur  héroï(|ue,  mais 
véritablement  effrayant,  que  je  conçus  l’idée  de  recourir  à  un  sub¬ 
terfuge  de  l’art,  pour  reproduire  le  même  effet,  à  l’aide  d’un  agent 
d’un  autre  ordre. 

Voici  la  façon  très-simple  suivant  laquelle  je  pratique  la  cautéri¬ 
sation  potentielle  en  roseau.  Cette  méthode  de  procéder,  exempte 
(|e  tous  ces  petits  embarras  matériels  qui  font  le  cortège  de  la  cau¬ 
térisation  actuelle,  a  pour  principal  avantage  de  ne  frapper  désagréa¬ 
blement  l’esprit  ni  des  malades  ni  des  parents,  et,  par  là  même, 
d’être  acceptée  par  eux  avec  infiniment  moins  de  répugnance.  C’est 
pour  de  telles  raisons  qu’il  serait  à  désirer  que  l’usage  des  causti- 
(pies  fût  préféré,  dans  les  besoins  journaliers  de  la  pratique,  à  celui 
du  fer  rouge.  J’ai  déjà  établi,  dans  une  publication  périodique, 
ipie  cette  substitution  était  des  plus  aisées,  pour  ce  qui  a  trait  aux 
cautérisations  ponctuée  et  transcurrento  (').  Je  ma  propose  en  ce 
moment  de  démontrerexpérimentalement  qu’elle  est  également  facile 
pour  ce  qui  concerne  la  cautérisation  en  roseau. 

Un  bâtonnet  en  bois  quelconque,  d’un  diamètre  proportionné  à 
l’àge  du  sujet  à  opérer  (un  crayon  ordinaire  convient  très-bien  pour 
un  enfant  en  bas  âge)  ;  une  longue  mèche  de  charpie  ou  de  coton  à 
tricoter;  de  l’acide  nitrique  monohydraté,  voilà  quels  sont  les  objets 
nécessaires  pour  la  confection  du  cautère  potentiel  en  roseau. 

(')  Voir  Union  médicale,  n"»  50,  81,  82,  1859, 


L’uno  des  exirémilds  planes  du  bâtonnet,  entaillée  crucialement, 
en  vue  de  fixer  plus  solidement  les  filaments  de  coton  ou  de  fil,  est 
coiffée,  dans  le  sens  de  ses  coches,  d’une  double  mèche  de  l’une 
de  ces  substances,  laquelle  doit  exactement  entourer  la  tige  en  bois, 
suivant  une  longueur  de  5  centimètres  environ,  do  manière  à  lui 
conserver  sa  forme  cylindrique,  en  en  exagérant  seulement  le  dia¬ 
mètre.  La  solidité  de  cette  même  mèche  est  facilement  assurée  à 
l’aide  de  quelques  circulaires  exécutés,  sur  ses  portions  terminales 
seulement,  avec  un  simple  fil  suffisamment  résistant. 

Le  petit  instrument  ainsi  préparé,  il  suffit  de  le  plonger  dans 
l’acide  pour  en  former  un  cautère  en  roseau,  dont  la  puissance 
d’action  est  en  rapport  avec  l’épaisseur  de  la  mèche  caustique  et  son 
degré  d’imbibition  nitrique. 

11  est  inutile  de  faire  observer  que  cette  même  mèche  doit  être 
uniformément  imbibée  d’acide,  puis  exprimée  convenablement, 
avant  son  intromission  au  travers  de  l’orifice  sphinctérien.  Cette 
double  précaution  est  indispensable  pour  assurer  le  succès  de  l’opé¬ 
ration  et  éviter  au  malade  des  brûlures  inutiles. 

Le  sujet'placé  dans  la  position  conseillée  en  pareil  cas,  le  chirur¬ 
gien  plonge  le  cautère  dans  l’orifice  anal,  et  l’y  maintient  durant 
quelques  secondes.  Ce  laps  de  temps  varie  nécessairement  en  raison 
de  l’âge  des  malades  et  de  l’intensité  dos  ellets  que  l’on  désire  pro¬ 
duire.  J’ai,  jusqu’à  ce  jour,  opéré,  par  cette  méthode,  doux  enfants 
en  bas  âge  ;  la  dui'ée  de  cette  application  a,  dans  ces  deux  cas,  varié 
de  cinq  à  sept  secondes  environ. 

La  cautérisation  effectuée,  un  tampon  de  linge  imbibé  d’eau 
froide  est  appliqué  et  maintenu  quelque  temps  contre  l’orifice  anal. 
La  douleur,  d’abord  assez  vive,  ne  tarde  pas  à  perdre  de  son  acuité 
et  à  devenir  bientôt  très-supportable. 

11  est  convenable,  dans  les  jours  qui  suivent  l’opération,  de  pro¬ 
voquer  artificiellement  la  constipation,  et  cela  pour  dos  raisons  qu’il 
est  aisé  de  comprendre.  —  A  la  suite  de  cette  opération,  le  bol  ster- 
coral  devient  vermicellé  ;  mais  il  ne  larde  pas  à  reprendre  son  as¬ 
pect  et  son  calibre  ordinaires. 

J’ai  eu  occasion,  ainsi  que  je  le  disais  à  l’instant,  d’opérer  deux 
fois,  suivant  celte  méthode,  le  prolapsus  de  la  muqueuse  rectale.  Le 
premier  sujet  était  un  enfant  de  deux  ans  ;  le  second  en  avait  quatre . 
Le  succès,  dans  les  deux  cas,  a  été  aussi  complet  que  possible.  Une 
seule  opération  rt  suffi  pour  débarrasser  ces  petits  enfants  d’une 
infirmité  qu’ils  auraient  pu  conserver  longtemps  encore,  si  leurs 
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parents  avaient  préféré  compter  sur  les  seuls  bénéfices  de  l’âge  et 
de  la  nature. 

La  cautérisation  actuelle  ne  saurait  manquer  d’être  repoussée 
avec  une  certaine  horreur,  dans  la  pratique  civile,  surtout  quand  il 
s’agit  des  enfants.  La  cautérisation  potentielle,  au  contraire,  frappe 
beaucoup  moins  l’imaginatiqn ,  et  est  assez  aisément  acceptée. 
J’en  fais,  pour  mon  compte,  des  applications  journalières,  et  je 
puis  assurer  que  mes  clients  se  prêtent,  sans  trop  d’appréhension,  à 
une  opération  peu  faite  au  moins,  il  faut  bien  le  reconnaître,  pour 
impressionner  vivement  l’esprit. 

J’ai  donc  cru  utile  de  faire  connaître  un  mode  opératoire  aussi 
expéditif  qu’inoffensif  dans  ses  effets,  afin  d’en  faire  bénéficier  ceux 
de  mes  confrères  qui  pourraient  se  trouver  dans  le  cas  d’y  avoir 
recours.  E.  Hamon,  D.  M. 

à  Fresnoy-le-Vicomle. 
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Traité  pratique  des  dermatoses  ou  maladies  de  la  peau,  classées  d’après  la 
méthode  naturelle,  comprenant  l’exposition  des  meilleures  méthodes  de  trai¬ 
tement;  suivi  d’un  formulaire  spécial,  par  L.-V.  Duchesne-Dui'aiic,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  professeur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau, 
ancien  interne  d’Alibcrt  à  riiûpital  Saint- Louis,  etc. 

Les  maladies  de  la  peau  ont  été  depuis  quelque  vingt  ans  l’objet 
de  travaux  nombreux,  qui  ont  incontestablement  éclairé  plus  d’un 
point  obscur  de  cette  partie  intéressante  de  la  pathologie  ;  il  semble 
depuis  quelque  temps  que  ces  études  soient  reprises  avec  une  nou¬ 
velle  ardeur,  qui,  il  faut  l’espérer,  contribueront  à  accélérer  encore 
le  progrès  dans  cette  direction  scientifique  !  Pourtant,  avant  que  ce 
résultat  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux,  et  que  nous  saluons 
à  l’avance,  se  soit  produit,  nous  craignons  que  ce  prurigo  de  la 
célébrité  (on  nous  pardonnera  cette  métaphore  en  faveur  de  sa  cou¬ 
leur  locale),  nous  craignons  que  ce  prurigo  ào  la  gloire  ne  conduise 
d’abord  nos  laborieux  dermatologues  à  embrouiller  un  peu  la  ques¬ 
tion,  qu’à  coup  sûr  ils  finiront  par  éclairer.  Nous  ne  savons  si  tous 
les  praticiens  ont  dans  l’esprit  une  nomenclature  quelconque  où 
soient  métbodiquement  rangées  les  nombreuses  maladies  dont  on 
s’occupe  en  dermatologie  ;  dans  tous  les  cas,  quand  on  vient  à  leur 
parler  le  langage  d’une  autre  nomenclature,  ils  sont  bien  vile  dé¬ 
routés;  si  bien  que  sous  ces  appellations  différentes,  les  choses 
restent  souvent  les  mêmes,  les  idées  ne  s’en  brouillent  pas  moins, 
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nn  pou  an  prcjuilico  de;  la  pratiqua,  peiil-âli'ü.  Ces  réflexions,  qui 
naissent  comme  (l’clles-mèmes,  à  la  vue  de  tous  les»  livres  qui  aspi¬ 
rent  il  nous  enseigner  cette  branche  si  sérieuse  de  la  pathologie, 
nous  lie  les  appliquons  pas  plus,  niais  pas  moins  non  plus  à  Tou- 
vrage  de  M.  Duchesne-Duparc  (ju’à  tous  auli'cs.  Assurément  Ali- 
hertacu  sa  valeur  ;  il  a,  lui  aussi,  laissé  son  petit  sillon  dans  le 
champ  vaste  de  la  science  dcrmalologii|ue;  mais  tout  n’est  pas  pur 
rrnment  dans  ce  qui  a  levé  sur  ce  petit  coin  de  terre,  il  s’y  est  mêlé 
|ias  mal  d’ivraie  :  pourquoi,  tout  en  conservant  l’un,  nu  pas  sage¬ 
ment  extii'pcr  l’autre?  il.  Dnehosne-Dupare  ne  se  rappelle  pas  sans 
émotion  son  vénéré  maître  :  c’est  très-bien.  Mais  le  sentiment  n’est 
])as  la  science  :  ce  souvenir  pieux  peut  servir  le  médecin,  et  ne  peut 
guère  que  cela,  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  et  sous  ces  réserves, 
le  petit  livre  de  l’élève  de  l’ancien  professeur  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique  à  la  lAicullé  de  médecine  de  Paris  n’en  est  pas 
moins  un  hou  guide  pour  diriger  le  praticien  dans  cette  partie  de  la 
])atbülügie. 

L’auteur,  versé  depuis  longues  années  dans  l’étude  de  cette  bran¬ 
che  de  la  naédecine,  et  sans  prétendre  à  une  grande  originalité,  nous 
donne  son  ouvrage  avec  l’expression  pure  de  ce  que  lui  a  enseigné  la 
pratique  éclectiipie  avec  ou  sans  conscience;  M.  Duchcsnc-Duparc 
dit  sur  toutes  les  questions  qu’il  rencontre  sur  sa  route  ce  qu’il  croit 
la  vérité.  Uien  que  cette  disposition  d’esprit  nous  intéresse  en  fa¬ 
veur  du  livre,  et  cet  intérêt  se  trouve  souvent  justifié  quand  on  l’a 
séi'ieusement  parcouru.  Voici  d’ailleurs  sommairement  comment  ce 
livre  est  conçu.  Après  avoir  succinctement  étudié  l’enveloppe  cutanée 
au  point  de  vue  anatomique,  l’auteur  expose  rajiidement  dans  des 
lirolégomcnes  qui  ouvrent  toujours  heureusement,  suivant  nous,  un 
ouvrage  de  ce  genre,  ses  idées  fondamentales  sur  la  nature  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  sur  leur  diagnostic,  leur  pronostic  et  leur  traite¬ 
ment.  S’il  nous  était  loisible  de  suivre  M.  Duchesne-Duparc  dans 
cette  intéressante  étude,  nous  aurions  sur  jilus  d’un  point  quelques 
objections  à  lui  faire  ;  nous  ne  lui  eu  ferons  qu’une,  c’est  celle-ci  : 
Tout  le  monde,  aujoui'd’hui,  est  d’accord  pour  rattacher  les  dartres 
proprement  dites  à  une  disposition  spéciale,  à  une  diathèse  hérédi¬ 
taire  ou  accidentelle  :  cette  disjiosition  a  reçu  l’heureuse  dénomina¬ 
tion  à’ herjjitisme.  M.  Duchesne  l’admet,  sinon  e.xplicitement,  du 
moins  implicitement,  comme  il  devait  arriver  nécessairement  à  un 
esprit  judicieux,  qui  a  vu  et  bien  vu  les  choses*  dont  il  parle.  Pour¬ 
quoi  alors  passer  sous  silence,  dans  ces  jirolégomènes  qui  l’appelaient 
nalurellemcnl,  celte  disposition  morbide  si  tranchée,  et  qui  est  si 
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souvent  au  fond  des  délerminaüous  morbides  les  plus  variées?  Qu’à 
Ka  prochaine  édition  nouvelle  qu’il  fera  de  sou  livre  M.  Duchesne-Du- 
parc  se  souvienne  de  celle  remarque,  qu’il  étudié  les  faits  nombreux 
qui  lui  passent  mcessamuient  sous  les  yeux,  au  point  de  vue  de  celte 
conception  aussi  vraie  qu’elle  est  ancienne  dans  les  traditions  de  la 
science,  et  nous  sommes  convaincu  que  son  ouvrage  y  gagnera. 

Ces  prolégomènes  posés,  rauleur  aborde  iniinédiatemenl  l’exposé 
analytique  des  maladies  de  la  peau,  telles  qu’il  les  conçoit,  d’après 
le  plan  modifié  d’Aliberl,  et  qu’il  partage  en  onze  classes  distinctes, 
qui  sont  :  les  dermites,  les  exanthèmes,  les  gourmes,  les  dartres, 
les  dégénérescences,  les  scrofules,  les  scabies,  les  hémorragies  cu¬ 
tanées,  les  lésions  pigmentaires,  les  hyi)erlrophies  cutanées,  et  enlin 
les  syphilides. 

Il  est  évident  qu’il  est  telle  de  ces  classes  qu’on  est  peu  étonné  de 
voir  figurer  dans  la  pathologie  cutanée  proprement  dite,  les  derma¬ 
toses  :  si  nous  nous -piquions  jamais  de  nous  intituler  dermato¬ 
logue,  et  que,  dans  notre  classilicalion,  nous  crussions  devoir  ad¬ 
mettre  telle  de  ces  classes,  nous  nous  demanderions  de  suite  si  nous 
ne  devrions  eu  même  tciujis,  et  [lour  êli  e  complet,  y  faire  tigurer  les 
brfdufes,  les  plaies  supcrlicielles,  les  panaris  du  même  caractère,  etc. 
Nous  savons  bien  que  pour'ètrc  s|)écialisto  on  n’est  pas  moins 
un  médecin,  et  que  la  tentation  est  grande  d’englober,  en  dépit  de 
la  logique,  dans  un  même  ordre  des  maladies  qui  se  présentent  sur 
un  même  plan  ;  mais  il  faut  résister  à  la  tentation,  et  se  faire  un 
pour  que  son  livre  soit  un.  Qu’arrive  t-il  de  cette  extension  abusive 
d’une  classification  qui  nu  sait  pas  s’arrêter?  Une  chose  qui  nuit 
csscnlielleinent  au  livre  dont  elle  trouble  i’économic,  et  qui  jette 
l’auteur  malgré  lui  dans  un  ordre  d’idées  qu’il  ne  peut  nécessaire¬ 
ment  qu’effleurer.  11  eu  est  ainsi,  par  exemple,  des  scrofules,  des 
dégénérescences  cutanées,  des  hypertrophies,  à  propos  desquelles 
l’auteur  est  condamné  à  dire  trop  en  passant.  Nous  savons  bien  que 
l’auteur  n’a  voulu,  en  publiant  ce  livre,  que  faire  une  sorte  de 
hreviarium,  à’enchiridion  pratique;  mais  alors,  n’était-il  pas 
plus  simple  de  supprimer  ce  qu’on  ne  pouvait  nécessairement  qu’ef¬ 
fleurer. 

Que  si  nous  adressons  cette  critique  au  livre  de  M.  Duchesne- 
Duparc,  c’est  que  nous  sommes  convaincu  qu’il  répondraà  un  besoin 
réel  de  la  didactique  pratique,  si  l’on  veut  bien  nous  permettre  ce 
mot  ;  et  celte  critique  ne  nous  empêchera  pas  de  recommander  vive¬ 
ment  cet  ouvrage  bien  fait,  expression  d’une  pratique  judicieuse,  et 
qui  guidera  heureusement  le  médecin  en  face  de  maladies  qui  ne 


laissent  pas  de  l'embarrasser,  alors  même  qu'elles  se  présentent  fré¬ 
quemment  à  l’observation.  Nous  louerons  surtout,  sans  restriction, 
tout  ce  qui  a  trait  au  diagnostic,  où  nous  regrettons  seulement  un 
certain  nombre  d’expressions  surannées  qui  déroutent  et  n’éclairent 
pas  :  nous  louerons  également  la  partie  thérapeutique  pour  sa  sa¬ 
gesse,  sa  circonspection.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  la  thérapeutique, 
sinon  une  prudence  savante  ? 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Coup  d’oeil  suit  les  essais  d’hypnotisation  tentés  dans  les 
HOPITAUX.  —  Dangers  de  iiépéter  ces  pratiques  chez  certains 
SUJETS.  —  Les  essais  d’hypnotisation  se  poursuivent  toujours,  sur¬ 
tout  dans  les  services  de  chirurgie,  mais  avec  les  résultats  les  plus 
divers  ;  nous  allons  en  founiir  pour  preuve  les  dernières  commu¬ 
nications  faites  à  la  Société  de  chirurgie.  Tandis  que  M.  Verneuil, 
sur  huit  tentatives,  réussit  quatre  fois ,  M.  Richet  échoue  com¬ 
plètement  dans  six  cas.  M.  Azam,  témoin  de  ces  échecs,  reprend  les 
expériences  et  n’est  pas  plus  heureux.  M.  Denonvilliers  charge 
M.  Richet  d’annoncer  qu’aucun  de  ses  essais  n’a  abouti  à  un  ré¬ 
sultat  affirmatif.  Enfin  MM.  Demarquay  et  Giraud-Teulon,  sur  un 
total  de  quarante  expériences  répétées  sur  dix-huit  sujets,  n’arri¬ 
vent  qu’une  seule  fois  à  provoquer  une  insensibilité  assez  profonde 
pour  être  offerte  à  l’action  chirurgicale.  Le  plus  heureux  des  expé¬ 
rimentateurs  est  M.  Préterre,  qui  a  arraché  un  certain  nombre  de 
dents  à  des  jeunes  femmes  et  à  des  enfants.  Ce  résultat  s’explique 
par  la  rapidité  de  l’acte  chirurgical;  d’ailleurs  il  n’est  pas  nouveau, 
c’est  ce  qu’observait  M.  Braid.  Ce  médecin  dit  avoir  arraché  six 
dents  sans  douleur,  tandis  qu’il  a  pu,  presque  sans  douleur,  ponc¬ 
tionner  un  ahcès  et  opérer  un  piedbot.  * 

Dans  les  premiers  renseignements  fournis  à  l’appui  des  applica¬ 
tions  chirurgicales  de  l’hypnotisme,  on  avait  cité  le  fait  d’une 
amputation  de  jambe  pratiquée  en  AngleteiTe,  dès  1842,  par  un  chi¬ 
rurgien  nommé  Ward  (et  non  Wood).  M.  Broca  a  cru  devoir  rectifier 
cette  assertion  et  a  informé  la  Société  que  le  malade  avait  subi  son 
opération  sous  le  bénéfice  d’un  sommeil  provoqué  par  le  magné¬ 
tisme.  Sans  vouloir  discuter  si  les  sujets  hypnotisés  sont  dans  un 
état  identique  à  ceux  magnétisés,  M.  J.  Cloquet  a  rappelé  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  l’ohservation  qu’il  avait  communiquée,  en  1829, 
à  l’Académie  de  médecine,  et  qui  avait  alors  soulevé  une  espèce  d’o- 


rage  contre  l’honorable  chirurgien.  Celle  observation  avait  pour 
sujet  une  daine  d’environ  soixante  ans^  Ircs-imsillaniine  et  très- 
nerveuse,  qui  lut  opérée  d’un  cancer  ulcéré  du  sein  pendant  un 
sommeil  jirovoqué  par  des  passes  magnétiques.  L’opération  de 
M.  Gloquet  fut  longue,  car  il  fallut  enlever  de  nombreux  ganglions 
axillaires  très-notablement  engorgés,  et  cependant  la  malade  ne 
donna  aucun  signe  d’impression  douloureuse.  Ces  faits  de  MM.  Ward 
et  J.  Gloquet,  qui  ont  trouvé  dans  leur  temps  de  si  nombreux  incré¬ 
dules  (comme  si  la  difliculté  de  se  rendre  compte  d’un  fait  permet¬ 
tait  de  le  nier),  s’expliquent  aujourd’hui  par  certains  résultats  de 
l’hypnotisme. 

Le  petit  nombre  des  sujets  chez  lesquels  on  parvient  à  provoquer 
l’insensibilité  n’a  pas  tardé  à  convaincre  les  expérimentateurs  que 
ce  nouveau  genre  de  sommeil  ne  pounail  jamais  entrer  dans  la  pra¬ 
tique  courante.  La  rareté  de  la  production  du  phénomène  nous  dis¬ 
pense  d’insister  sur  le  danger  qu’il  y  aurait  à  provoquer,  chez  cer¬ 
tains  sujets,  le  retour  de  cet  acte  morbide.  Parmi  les  faits  cités  à  la 
Société  do  chirurgie,  il  on  est  un  qui,  sous  ce  rapport,  mérite  d’être 
signalé.  Une  cuisinière,  âgée  de  quaranle-ncuf  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  nerveuse,  très-sujette  dans  sa  jeunesse  à  des  attaques,  mais 
n’en  ayant  pas  éprouvé  depuis  plus  de  vingt  ans,  entre  à  l’hôpital 
Saint-Louis  pour  être  opérée  d’un  polype  du  recluin.  Le  moniciil 
venu,  M.  Richet  essaye  sur  elle  l’influence  de  l’hypnotisme.  La  ma¬ 
lade,  très-docile,  se  prête  complètement  à  l’expérience;  celle-ci  est 
prolongée  au  delà  de  dix  minutes,  et  comme  elle  no  fnuinit  qu’un 
résultat  négatif,  on  soumet  la  femme  à  l’inhalation  du  chloroforme. 
La  première  impression  des  vapeurs  de  l’agent  anésthésique  pro¬ 
voque  une  véritable  attaque  d’hystérie,  caractérisée  par  des  convul¬ 
sions  cloniques,  des  pleurs,  des  gémissements.  On  poursuit  la  chlo¬ 
roformisation,  et  la  période  de  résolution  arrive,  pendant  laquelle 
l’opération  est  pratiquée,  sans  que  la  malade  en  ait  la  conscience. 

Cette  observation  met  surtout  en  relief  le  danger  de  provoquer, 
par  la  pratique  de  l’hypnotisation,  le  retour  d’une  aflection  ner¬ 
veuse  enrayée  depuis  longtemjjs.  Ainsi  voici  une  femme  qui,  depuis 
plus  de  vingt  années,  n’avait  pas  subi  d’attaque  d’hystérie,  et  qui  voit 
son  ancienne  affection  reparaître.  Le  retour  de  cet  accident  est  bien 
le  résultat  des  pratiques  nouvelles  ;  la  malade,  qui  est  très-intelli¬ 
gente,  rapporte  sa  crise  à  une  exaltation  de  l’odorat,  qui  lui  rendit 
les  premières  impressions  des  vapeurs  du  chloroforme  trcs-doulou- 
rcuses.  Cette  exaltation  de  l’un  des  organes  des  sens  est  un  des  faits 
les  plus  constants;  seulement,  dans  les  expériences  de  M.  Giraud- 
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Teiilon,  c’cst  l’ouio  qui  s^cst  montrée  le  plus  fréquemment  aflccléo. 

Ces  phénomènes  (Fhypnofismo  conslitiient^omrae  le  fait  très- 
bien  remarquer  M.  Ciraud-Teulon,  des  actes  plutôt  morbides  que 
physiologiques.  Ils  consistent  en  une  atteinte  portée  spéeialoment  d 
la  sensibilité  géiiérale.j  en  un  amoindrissement ,  un  engourdisse¬ 
ment  de  cette  sensibilité^  allant  parfois  jusqu’à  la  suspension  com¬ 
plète.  Ainsij  iKin-sculemcnt  les  sujets  sont  in.scnsibles  au  pince¬ 
ment  et  à  la  jiiqùrc,  mais  encore  au  chatouillement  de  la  plante  des 
pieds  et  autres  impressions  si  intolérables  dans  l’état  de  veille.  IVau- 
Ircs  fois,  quoique  jdus  rarement,  ces  phénomènes  s’élèvent  jusqu’à 
l’hypéresthésie  et  rappellent  tout  à  fait  l’état  hystérique.  Tous  ces 
faits  impliquent  une  grande  réserve  de  la  part  des  e.vpérimenta- 
tcurs. 

Il  ne  fout  pas  trop  généraliser  ce  danger  et  l’étendre  à  toutes  les 
femmes,  quelle  que  soit  leur  constitution,  car  on  pourrait  se  jiriver 
alors  de  ressources  imprévues.  Ce  résultat  curieux  a  été  observé  par 
MM.  Demarquay  et  Giraud-Teulon  sur  les  malades  de  la  Maison 
de  santé. 

«  Presque  toutes  les  femmes  chez  lesquelles  nous  avons  pu  ame¬ 
ner  le  sommeil  nerveux,  dit  M.  Giraud-Teulon,  présentaient  des 
affections  graves  de  raj)pareil  génital;  et  chez  toutes  ces  malades, 
le  fait  a  été  à  peu  près  constant',  et  s’est  reproduit  pour  ainsi  dire 
chaque  fois  que  nous  avons  déterminé  l’hypnotisme  :  des  douleurs 
utérines  très-vives  qui  tourmentaient  ces  mal heuremses  jour  et  nuit, 
et  dont  elles  se  plaignaient  amèrement  avant  le  sommeil  nerveux, 
SC  sont  vues  enrayées,  suspendues  pendant  cet  état  particulier  de 
leur  système  nervciu.ct  pendant  de  longues  heures  apres.  Vingt 
heures  do  bien-être  jiarlàit  étaient  le  terme  moyen  deccsoulageiupnt, 
et  il  était  si  réel,  si  incontestable,  si  patent,  que  les  malades  de¬ 
mandaient,  à  la  visite,  à  être  hypnotisées.  Une  jeune  demoiselle, 
âgée  de  vingt  ans,  qui  souifrait  cruellement  de  douleurs  névralgi¬ 
ques  du  bassin  (produites  par  une  action  traumatique),  et  que  n’a¬ 
vaient  pu  soulager,  ni  l’ojiium,  ni  le  chloroforme  employés  toute 
une  nuit,  se  vit  calmée  comme  par  enchantement,  et  pour  une 
vingtaine  d’heures,  par  l’hypnotisme,  et  cela  deux  joiu's  de  suite. 

«  Ces  faits  se  sont  reproduits  avec  assez  do  constance  jiour  mé¬ 
riter  d’être  consignés  ici  et  de  fixer  l’attention.  Ils  peuvent  donner 
lieu  à  de  nouvelles  indications  de  l’emploi  de  ce  remède  singulioi' 
et  ouvrir  une  nouvelle  voie  pour  le  traitement  des  névralgies.  Il  est 
bien  entendu,  d’ailleurs,  que  pour  ce  qui  nous  concerne,  cette  apti¬ 
tude  demeure  limitée  aux  circonstances  spéciales  où  nous  l’avons 


observée  ;  lcs\iévralgies  liées  à  certains  organes  spéciaux  de  l’orga¬ 
nisme  de  la  famille  de  l’hystérie,  n 

Malgré  ces  résullats  curieux  et  d’autres  encore  sur  lesiinels  nous 
passons,  parce  qu’ils  ont  trait  surtout  au  côté  biologique  do  la  qiios- 
tion,  notre  savant  confrère  n’en  conclut  pas  moins  à  une  grande 
réserve.  Du  moment  où  il  est  possible  par  ces  praticpies  de  [irovo- 
quei;  chez  un  sujet  nerveux  l’explosion  d’tni  premier  accès  d’hystérie, 
d’éjjilepsie,  ou  de  catale])sie,  ou  encore  de  renouveler  des  accès  de 
ces  graves  allections  depuis  longtemps  enrayés,  on  comprend  la 
prudence  imposée  au  médecin  qui  croit  devoir  expérimenter  cette 
méthode. 

Enfin,  rétrangetc  de  ce  sommeil,  la  facilité  de  sa  production 
peuvent  ne  pas  tarder  à  mettre  l’hypnotisation  à  la  mode,  comme 
les  pratiques  du  magnétisme  l’ont  été  au  début  de  ce  siècle.  11  nous 
importe  donc  à  tous  de  signaler  aux  familles  les  dangers  de  ces 
pratiques,  qui,  alors  même  que  la  constitution  des  jeunes  tilles  les 
mettent  à  l’abri  de  la  production  d’attaques  nerveuses,  les  jettent 
dans  un  sommeil  qui  les  soustrait  à  l’iidlueuce  de  leur  volonté,  et 
peut  les  livrer  sans  défense  à  des  actes  criminels. 


Sun  LES  CAUSES  UE  sioiiT  uAXs  LES  AMPUTATIONS.  —  Quelles  sont 
les  causes  les  plus  fréquentes  de  mort  après  les  amputations  '!  La 
statistique,  si  elle  n’est  pas  de  nature  à  résoudre  cette  question, 
polit  du  moins  fournir  des  données  utiles  pour  son  élucidation. 
M.  le  docteur  Th.  Bryant  a  communiqué,  sur  ce  sujet,  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Londres,  le  résultat  de  reeherehes  statisti¬ 
ques,  portant  sur  l’analyse  de  300  cas  d’amputations  [u'atiquees  à 
l’hôpital  de  Guy.  Voici  quelques-uns  des  résultats  dignes  d’intérêt 
(pi’il  a  constatés  : 

M.  Bryant  a  divisé  ces  300  amputations  en  quatre  classes  : 
amputations  primitives,  amputations  secondaires,  amputations  pa¬ 
thologiques  (  if  désigne  ainsi  celles  ipii  sont  pratiquées  pour  des 
maladies  inflammatoires  des  articulations)  et  amputations  d’utilité 
(c’est-à-dire  faites,  pour  certains  cas  de  tumeurs  oudilformités,  par 
mesure  d’utilité  plutôt  que  par  nécessité  absolue). 

Pour  les  amputations  considérées  en  général,  M.  Bryant  a  con¬ 
staté  ipi’il  y  eu  avait  25  pour  100 de  mortelles;  la  proportion  est 
de  30  sur  100  pour  les  amputations  du  membre  inférieur,  de  10 
sur  100  pour  celles  du  membre  supérieur. 

Les  aiupylations  sccoudaiies  ont  été  mortelles  50  fois  sur  100  ; 


les  amputalions  primitives,  A'3  fois  sur  100;  les  amputations  d’uti¬ 
lité,  30  sur  100;  les  amputations  pathologiques,  12  sur  100. 

La  proportion  do  la  mortalité  pour  les  amputations  pathologi¬ 
ques  de  la  cuisse  est  de  18  pour  100,  ou  1  sui-  5,5;  pour  celles  de 
la  jambe,  7,7,  ou  1  sur  13;  pour  le  pied  et  pour  le  membre  supé- 
j'ieur,  le  succès  a  été  la  règle. 

Dans  les  amputations  d’utilité  de  la  cuisse,  31  pour  100  ont  été 
mortelles  (soit  1  sur  3,16j  ;  de  la  jambe,  0(5,6  (1  sur  1,5);  pour  le 
membre  supérieur,  la  mort  a  été  l’exception. 

Dans  les  amputations  pratiquées  pour  des  lésions  traumatiques 
du  membre  inférieur,  60  pour  100  ont  été  mortelles;  pour  le 
membre  supérieur,  18  pour  100;  celles  de  la  jambe  ont  été  au 
moins  aussi  graves  que  celles  de  la  cuisse. 

Dans  les  amputations  do  la  cuisse,  pratiquées  dans  les  cas  de 
maladie  chronique  du  genou,  1  sur  7  s’est  terminée  par  la  mort, 
soit  14,5  pour  100.  L’amputation  de  la  cuisse,  faite  dans  les  cas  de 
suppuration  aigue  du  genou  a  été  presque  toujours  mortelle. 

Dans  les  amputations  du  membre  inférieur  pratiquées  pour  des 
tumeurs  ou  difformités,  la  proportion  de  la  mortalité  est  de  36 
pour  100.  Pom-le  membre  supérieur  la  guérison  est  la  règle. 

Voici,  d’après  les  recherches  de  M.  Bryant,  quelles  sont  les 
causes  de  la  mort  dans  les  amputations  en  général. 

La  pyémie  est  la  cause  de  la  mort  dans  42  pour  100  du  nombre 
total  des  amputations. 

L’épuisement  est  la  cause  de  la  mort  dans  33  pour  100  des  cas 
mortels,  et  dans  8  pour  100  du  nombre  total  des  amputations. 

Les  autres  causes  se  sont  produites  dans  les  proportions  sui¬ 
vantes  ; 


Proportion  relativement 

Proportion  relativement 

aux 

au  nombre  total 

cas  de  mon. 

des  amputations. 

Hémorragie  secondaire  .... 

7  pour  100 

1,66  pour  100 

Complications  thoraciques.. 

5,6  - 

1,35  — 

—  cérébrales.... 

5  - 

0,66  — 

—  abdominales. . 

1,4  - 

0,33  — 

—  rénales _ _ 

5  — 

0,66  — 

—  hectiques . 

3  — 

0,66  — 

—  traumatiques.. 

7  — 

1,66  — 

Voici  quelle  est  la  répartition  de  ces  diverses  causes  de  mort  dans 
les  quatre  ordres  d’amputations  établis  : 

Amputations  pathologiques.  —  La  pyémie  est  la  principale  cause 
de  mort  ;  elle  compte  pour  40  pour  100  sur  fes  cas  de  mort,  et 
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pour  Sj/r  pour  100  sur  la  totalité  des  amputations.  La  mort  par 
pyémie  survient  dans  les  quatorze  premiers  jours  qui  suivent  l’o¬ 
pération. 

L’épuisement  qui  résulte,  soit  de  l’opération,  soit  d’iiémori-agie, 
ou  de  ces  causes  réunies,  se  termine  par  la  mort,  dans  une  propor¬ 
tion  de  33  pour  100  sur  les  cas  mortels,  et  de  4  pour  100  sur  la 
totalité  des  opérations. 

L’hémorragie  secondaire  ne  compte  que  pour  9  pour  1 00  sur 
les  cas  mortels,  ou  l,-!  pour  100  sur  la  totalité. 

Les  complications  abdominales,  thoraciques,  de  fièvre  hecti¬ 
que,  etc.,  agissent  à  peu  près  également  dans  une  proportion  de 
13  pour  100  des  cas  de  mort,  ou  2  pour  100  sur  jle  chiffre  total 
des  amputations. 

Amputations  d'utilité.  —  La  pyémie  compte  pour  60  pour  100 
sur  le  nombre  des  cas  mortels,  ou  18  pour  100  sur  la  totalité  de  ces 
amputations.  Le  terme  ordinaire  de  la  mort  est  le  même  que  dans 
la  catégorie  précédente. 

L’épuisement  n’entre  que  pour  10  pour  100  sur  le  chiffre  des 
cas  de  mort.  La  proportion  est  à  peu  près  la  même  pour  les  compli¬ 
cations  viscérales  ou  l’infection  cancéreuse. 

Amputations  primitims.  —  La  pyémie  produit  la  mort  dans 
43  pour  100  des  cas  funestes,  ou  16  pour  100  du  nombre  total. 
Elle  SD  manifeste  généralement  dans  la  première  oU  la  deuxième  se¬ 
maine  qui  suit  l’opération  j  et  ne  se  termine  par  la  mort  que  dans 
la  troisième  ou  quatrième  semaine;  la  mort  est  donc  plus  tardive 
dans  cette  catégorie  d’amputations  que  dans  les  deux  précédentes 
classes. 

L’épuisement  compte  pom-  32  pour  100  des  cas  funestes,  ou  12 
pour  100  du  chiffre  total  des  amputations. 

Les  complications  traumatiques  figurent  dans  15  pour  100  des 
cas  de  mort  ;  les  complications  cérébrales,  thoraciques  ou  d’hé¬ 
morragie  secondaire,  pour  environ  7  pour  100  chacune. 

Amputations  secondaires.  —  Dans  les  amputations  secondaires 
plus  graves  que  les  amputations  primitives,  dans  la  proportion  de 
8  pour  100  environ,  l’épuisement  est  la  cause  principale  de  mort; 
il  figure  pour  60  pour  100  sur  le  chiffre  des]  cas  funestes.  La  pyé¬ 
mie  compte  pour  25  pour  100  des  cas  de  mort;  l’hémorrhagie  se¬ 
condaire  et  la  fièvre  hectique  pour  15  pour  100. 

Relativement  à  la  gravité  de  la  pyémie,  en  particulier,  M.  Bryant 
tire  de  ses  recherches  statistiques  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  La  pyémie  figure  pour  42  pour  100  du  chiffre  des  cas  de 
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mortj  et  poui'  10  pour  100  sur  le  iionibrc  total  des  amputations. 

2“  Dans  les  dillilrciiles  catégories  d'uiiiputations,  la  pyémie  se 
monlre  dans  les  proportions  suivaiilcs: 

Sur  1»  tolalité  ilo.s  cas  funoslcs  d’anipulatioiis  d’ulilité .  70  pour  100 

—  —  —  primitives -  A5  — 

—  —  —  pathologiques.  43  — 

—  —  —  secondaires...  25  — 

C’est  doue  dans  les  cas  d’amputations  d’utilité  tpie  la  pyémie  est 
le  plus  fréijuente,  et  dans  les  amputations  secondaires  ipt’clle  l’esl 
le  moins. 

;5“  Dans  les  amputations  pratiquées  pour  une  supptiration  aigue 
de  l’articulation  du  genou,  qttel  que  soit  le  siège  de  la  suppura¬ 
tion  (arthrite  snppurée  ou  abcès  péri-articulaire  ouvert  dans  la  sy¬ 
noviale),  la  pyémie  est  beaucoup  jilus  trequcmmeiit  mortelle  que 
dans  les  cas  d’amputation  faite  pour  une  maladie  chronique  du 
genou. 

4"  C’est  ordinairement  la  pyémie  qui  amène  la  mort  dans  les 
amputations  faites  pour  débarrasser  le  malade  d’un  membre  at¬ 
teint  lie  tumeur  maligne  ou  d’une  dillbrmité  grave. 

b"  La  pyémie  est  plus  fréquente  dans  les  amputations  do  la 
jambe  que  dans  celle  de  la  cUÎsse. 

6“  D’une  manière  générale,  la  pyémie  est  bien  ])lus  à  craindre 
dans  les  cas  où  l’amputation  porte  sur  des  tissus  sains,  et  où 
une  largo  surface  osseuse  saine  est  en  contact  avec  le  pus. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


AI>Nor|itioii  des  corps  rjras\  in- 
jluenco  çla  travail  des  munufacluros 
de  laine  sur  la  sanie'.  Dans  t  cluilc 
(le  Vinnucncc  dc.s  prolesaluns  sur 
la  sanlù  des  ouvriers,  on  s'est  ucciipé 
avec  beaucoup  plus  de  soin  du  côté 
patliogénique  de  la  question  que  de  son 
côté  liygiéniquo  et  prophylactique.  11 
n'en  est  pas  ainsi  pour  M.  Thompson, 
qui  nous  a  adresse  récemment  un  bon 
travail  sur  l’absorption  des  corps  gras 
(voir  p.  202).  Allii  de  compléter  les 
données  contenues  dans  cet  article, 
nous  rapportons  les  conclusions  d'un 
nouveau  inéiuoire  que  l’auteur  publie 
sur  cet  intérossanl  sujet. 

1»  Des  ouvriers  des  fabriques  de 
laine  forment  une  classe  remarquahle 
par  sa  bonne  santé,  et  c'est  aux  grais¬ 


ses  au  milieu  desquelles  ils  travail¬ 
lent  qu’on  doit  surtout  attribuer  leur 
vigueur  et  leur  embonpoint. 

2“  Dans  l’atmosphère  des  manufac¬ 
tures.  les  graisses  sont  absorbées 
pi  incipalemeiit  par  la  peau,  et  peut- 
être  aussi  par  le  poumon;  ces  graisses 
ont  pour  effet  inconte-stable  d’amélio¬ 
rer  la  constitution. 

3"  Introduites  ]iar  les  frictions  cuta¬ 
nées  ou  par  les  bains,  les  graisses 
sont  tics  moyens  d’une  imporliince 
réelle  lorsqu’il  s’agit  d'arrt^ter  on  llji 
détourner  les  maladies  qui  provien¬ 
nent  d’une  nutrition  défectueuse. 

4»  Los  ouvriers  qui  manient  les 
graisses  jouissent  d’une  singulière  im¬ 
munité  dans  les  épiilémies. 

'  5"  Les  onctions  graisseuses  niérilenl  ' 
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d'èlre  om|)lo>'ccs  an  moins  comme  ail- 

sororuies,  la  iihtliisie  pulmonah'c,  eic. 
(lCdinhwrih  iiwdiral  Jaiirnril  el./oiir- 
vtil  ihi  tnàl.ilo  yioc./eanm,  oclüln-e.) 

Accoiichoineiit  prnnatvré  ar- 
tilicicl,  provoqud  à  l'aide  du  cailié- 
lérismc  utérin,  avec  des  cordes  à 
hoyau.  On  connaît  le  procéilé  «les 
injections  et  celui  du  eatliétérismu 
|ioni’  iii'ovoquer  l'accoiicliement  pi'é- 
inalui’é.  Ces  deux  inoyona  ont  l’iucou- 

li'i  aucs.  M.  'm-aun.''  dmis'  lelmt''  de 
pi'éveuir  cette  lésion,  s’est  proposé  de 
siihstilnee  à  ces  deux  moyens  les  cor¬ 
des  à  boyau.  Les  l)OUgies  qu'il  em¬ 
ploie  ont  1  pied  de  long  et  un  dia- 
niélre  de  2  à  5  lignes.  Avant  de  les 
iiilroilnire  dansrutérus,  on  les  l'amol- 
lil  à  l’une  de  leurs  extrémités,  dans 
i'elcmlne  de  1  centimètre,  en  les  plon¬ 
geant  dans  l'eau  chaude.  Ou  graisse 
ensLiile  la  bougie,  et  on  la  fait  péné¬ 
trer  dans  la  cavité  utérine,  en  la  glis¬ 
sant  sur  l’index  gauche,  et  en  lui  ini- 
prinianl  de  léger.s  inonvemcnls  de 
rolation.  On  s  arrête  lorsque  la  bougie 
ne  dépasse  plus  que  de  deux  travers 
de  doigt  l'orilice  du  col.  M.  liraun 
préfère  ces  bougie.s  aux  sondes  en 
gomme  élastique  ;  il  les  a  toujours 
vues  provoquer  des  douleurs  au  bout 
de  six  a  vingt  lieurosi  il  les  relire 
quelques  instants  avant  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux  ou  de  la  naissance 
de  l’enfant.  11  a  employé  le  calliété- 
risinc  utérin,  soit  avec  des  cordes  à 
hoyau,  soit  avec  des  sondes  élasti¬ 
ques,  douze  fuis  pendant  les  années 
•18.07  et  1858,  dans  le  Imt  de  provo- 
quur  raceouchemont  prématuré  ;  sur 
seize  enfanta,  il  en  compte  onze  qui 
vécurent,  et  cinq  mort -nés.  Unit 
mères  furent  sauvées,  et  les  quatre  qui 
moururent  succombèrent  à  des  causes 
étrangères  a  l’opération  (pneumonie, 
tuberculisation,  maladie  de  Urighl); 
celle-ci  avait  été  faite  cinq  fois  avec 
des  cordes  à  boyau ,  el  quatre  fuis 
avec  des  sondes  eu  gomme  élastique 
française  très-llexlbles;  dans  aucun 
des  cas  les  membranes  ne  lurent  lé¬ 
sées.  {Wien.  medicinis.  Wbc/icHs.,el 
(ias.  hehd  ,  décembre  1859.) 

'  Anévrlfinic  ingiiino-l'éino- 

rnl  gadri  par  la  eumprcssioii  aller- 
tialive.  exercée  sur  l’ttriére  iliaque  ex- 
terne.  —  Anévrisme  poplité  gudripar 
le  même  procédé.  S’il  pouvait  exis¬ 
ter  encore  quelque  doute  .sur  l’efli- 
cacité  de  la  compression  digitale  ou 


mécanique  dans  le  traitement  des  ané¬ 
vrismes.  les  deux  faits  suivants  vien¬ 
draient  apporter  en  faveur  de  cette, 
métliode  un  témoignage  irréfrtigable. 

,  Un  jeune  bomme  de  vingt-quatre 
ans,  portant  un  anévrisme  de  la  partie 
supérieure  de  l’artère  fémorale,  alla 
nmierà  Dublin,  pour 


■s  les  c 
és,  par  la  méthode 
s’agissait  do  rien 
ler  I  artère  iliatiuu 


externe;  c’était  un  cliirurgicn  émi¬ 
nent  de  Dublin.  M.  llutclior,  qui  de¬ 
vait  prathiuer  l’opération.  Mais  avant 
de  partir,  le  malade  fut  conduit  au¬ 
près  de  M.  le  docteur  W.  U.  Gore, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Gité  de 
Limericli  (Irlande),  qui,  après  l’avoir 
examiné  avec  soin,  jugea  que  la  com¬ 
pression  alternative  pouvait  être  es¬ 
sayée  clicz  loi  avec  quelque  clianccdo 
succès,  malgré  la  situation  élevée  de 
la  tumeur.  Voici  (piel  était  alors  son 
étal:  dans  la  région  inguinale  gauche, 
à  1  pouce  au-tlcssous  du  ligament  de 
l’oupart,  existait  une  lumeur  ovoïde, 
pulsatile,  de  4  ponces  de  longueur  sur 
f)  de  largeur,  située  sur  le  trajet  de 
l'artère  fémorale,  en  embrassant  à  son 
origine  l'artère  profonde  de  même 
nom.  Gettc  tumeur  était  le  siège  de 
baltcmcnls  distincts  qui  disparais¬ 
saient  quand  le  pouce  était  applitiué 
sur  l’arlère  fémorale  à  son  passage 
sous  le  ligament  de  Poupart.  Ce  fui 
dans  CCS  conditions  et  en  ce  point  que 
M.  Gore  se  décida  il  exercer  la  com¬ 
pression  digitale. 

L’application  de  cette  méthode  de 
traitement  fut  commencée  le  jour 
même, 28  juin, il  deux  heures,  cl  con¬ 
tinuée  sans  inlerruption  (lar  deux  aides 
se  relayant  mutuellement  peiidiint 
soixaiile'-di.x-ncuf  heures  el  demie. 
Dans  ce  laps  de  temps,  le  malade  avait 
été  mis  il  la  diète  lactée;  le  soir,  on 
lui  donnait  un  peu  lie  morphine;  la 
lumeiir  avait  été  constamment  recou¬ 
verte  (le  glace  et  le  membre  inférieur 
entouré  de  flanelle,  depuis  les  orteils, 
jusqu’.’i  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 
Sous  rinlliiencc  do  la  compression 
ainsi  faite,  il  s’opéra  un  changement 
remarquable  dans  la  tumeur;  elle  de¬ 
vint  plus  dure,  plus  petite;  le  mou¬ 
vement  circiilaloirc  s'y  ralentit  cl  l’on 
put  reconnaître  qu’un  travail  de  coa- 
gulallon  s'y  faisait  d’une  manière  in¬ 
cessante.  Lneouragé  par  cO  résultat, 
M.  Gore  se  proposait  d'insister;  mais 
les  deux  élèves  qui  lui  avaient  prêté 
leur  concours  étant  fatigués .  il  dut 
subslituer  à  l'action  des  doigts  celle 
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ilu  compresseur  du  docieur  Cane.  Du 

au  11  juillet,  il  eut  recours  alterna- 
liveinent  à  la  compression  mécanique 
et  à  la  compression  digitale,  en  laissant 
quelques  intervalles  de  repos  au  ma¬ 
lade,  qui  ne  toléra  jamais  plus  de  vingt 
il  quarante  minutes  la  compression  di¬ 
gitale,  quoique  celle-ci  fût  moins  pé¬ 
nible  que  la  compression  mécanique. 
—  A  partir  de  cette  époque  jusqu’à  la 
guérison  délinitive,  il.  Gore  ne  se 
servit  guère  que  du  compresseur,  sou¬ 
lageant  seulement  le  matade,  pendant 
le  jour,  par  quelques  heures  de  com¬ 
pression  digitale  ou  mémo  du  repos 
absolu.  Ce  jeune  Iioninie  s’est  habitué  à 
fi.ver  lui-mêmel’instrumeiitsur  le  point 
convenable  et  à  graduer  la  compres¬ 
sion  d’apres  les  efl'els  observes  du  côté 
delà  tumeur.  Les  applications  de  glace 
furent  continuées  pendant  vingt  et  un 
jours  consécutifs.  Le  fÜ  juillet  on  lit 
cesser  la  compression  pendant  la  niiil, 
cl  le  jour  ou  ne  la  pratiqua  que  de 
temps  il  antre.  Au  bout  de  quelque 
temps,  le  malade  éprouva  des  sensa¬ 
tions  inconnues,  causées  par  rétablis¬ 
sement  de  la  circulation  collatérale; 
puis,  le  4  août,  il  s’aperçut  que  les 
haltementsavaieiit  compléteineiit  cessé 
dans  la  tumeur.  La  guérison  coip- 
plelo  fut  constatée  en  effet  quelques 
jours  apres. 

C’est  ainsi  qu’un  anévrisme  grave 
par  sa  situation  rapprochée  du  centre, 
et  qui  aurait  nécessité  une  opération 
sanglante  des  plus  périlleuses  et  des 
plus  iiicerlaincs  dans  scs  résultats,  a 
guéri  en  trente-si.v  jours,  à  l’aide 
d’une  compression  dont  la  durée  totale 
peut  être  évaluée  h  la  moitié  de  ce 
temps  environ,  et  qui  n’a  eu  d’autre 
incoiivénient  que  de  produire  une  al¬ 
tération  superbcielle  et  presque  insi¬ 
gnifiante  de  la  peau. 

Le  second  fait  n’est  pas  moins 
heureux.  11  s’agit  d'un  nomme  de 
quatorze  ans  qui  portait  une  tu¬ 
meur  aiiévrismalede  la  grosseur  d’une 
orange  dans  le  creux  poplité.  M.  le 
docteur  Ségrestan,  de  Beaumont-de- 
‘Lomagne,  consulté  par  ce  malade, 
conçut  aussitôt  l'idée  de  le  traiter  par 
la  compression  digitale,  malgré  les 
difficultés  de  ce  genre  de  traitenieut 
dans  la  pratique  civile.  Il  fit  com¬ 
prendre  à  son  malade  toute  l’impor¬ 
tance  de  ce  qui  allait  être  fait,  et  il 
commença  lui-même  la  compression 
le  mercredi  6  avril,  sur  l'artère  fé¬ 
morale,  au  point  où  elle  va  passer  au- 
dessous  du  muscle  couturier.  Dans  le 
courant  de  la  journée,  il  exerça  le  ma¬ 
lade  à  faire  celte  compression,  et  il  la 


pratiqua  le  lendemain  par  intervalles. 
La  circulation  fut  ainsi  interrompue 
environ  huit  heures  sur  vingt-quatre. 
Du  8  au  11  avril,  la  compression  fut 
faite  douze  heures  par  jour.  Le  15,  la 
tumeur  était  devenue  plus  dure,  les 
mouvements  d’expansion  moins  forts  ; 
le  bruit  de  soiiflle,  néanmoins,  avait 
conservé  toute  son  itdeiisilé.  Le  22, 
la  tumeur  avait  considérablement  di¬ 
minué,  et,  le  25,  toute  trace  d’ané¬ 
vrisme  avait  coinpleleinenl  disparu. 
La  guérison  s’csl  parfaitement  main¬ 
tenue.  [Journ.  (le  mnl.  cl  de  cliir. 
pratiq.,  novembre,  et  Cas.  des  Uûpil., 
décembre  18.59.) 


BIcnuorrIiagio  duc  à  l'usage 
des  asperges.  Tous  les  syphiliograplies, 
en  traitant  des  causes  des  écoulements 
urétraux,  signalent  riiigestion  de  cer¬ 
tains  aliments,  de  certaines  boissons, 
la  bière,  les  asperges,  par  exemple; 
mais  un  corlaiii  nombre  d’entre  eux 
refusent  d’admettre  l’interprétation 
courante  à  cet  égard.  Un  de  nos  con¬ 
frères  anglais,  M.  llarrison,  certifie  le 
fait  suivant. 

Un  médecin  âgé  de  trente-quatre 
ans  avait  mangé  des  asperges  on 
abondance.Yingt-quatre heures  après 
il  ressentit  de'  la  chaleur  et  comme 
une  brûlure  le  long  dii  lrajcl  do  l’urè¬ 
tre  ;  il  s’y  joignit  de  fréquentes  mictu- 
rilions,  des  érections  cordéeSj  avec 
fièvre  sympatliiqiie.  L’urine  avait  une 
couleur  foncée  et  était  fortement  im¬ 
prégnée  de  l’odeur  d'asperges.  En 
trente-six  henres,  il  s’établit  par  l’u¬ 
rètre  un  écoulement  puriforme  mo¬ 
déré,  ayant  tous  les  caractères  de  la 
gonorrhée. 

Ces  divers  symptômes  disparurent 
en  cinq  jours,  sous  l’influence  d’un 
traitement  sédatif.  Nous  croyons  qu’ils 
auraient  cédé  non  moins  rapidecôent 
à  la  spontanéité  de  l’organisme.  {Jhe 
Lancet  et  Gaz.  méd.  de  Lyon,  dé¬ 
cembre.) 


Catarrhe  d’été.  Dans  nn  article 
emprunté  à  nn  recueil  étranger,  M.  le 
docteur  Phœbus,  professeur  à  l’uni¬ 
versité  do  Giessen,  a  signalé,  sous  le 
titre  de  catarrhe  d’été ,  l’existence 
d’une  affection  catarrhale  de  caractère 
asthmatique,  qui  se  développe  chez 
quelques  personnes  exclusivement  sous 
l'action  de  ia  chaleur.  A  l’appel  fait 
dans  cette  publication  par  le  savant 
professeur  au  souvenir  de  ses  confrè¬ 
res,  M.  le  docteur  Laforgue  (de  Tou¬ 
louse)  vient  de  répondre  par  la  rela¬ 
tion  d’un  fait  de  ce  genre  qui  nous  a 


—  b57  — 


paru  assez  inléressaiil  pour  le  meltre 
sous  les  yeux  de  nos  leoleurs. 

Une, jeune  femme  do  vingt -huit  ans, 
jliio  X'*’,  d’une  bonne  oonslitulionj 
est  sujette  depuis  plusieurs  années, 
tous  les  étés,  à  des  rhumes  intenses, 
(pii  commencent  par  du  coryza  et  delà 
bronchite,  s’accompagnent  hienlût  de 
dyspnée  et  de  tous  ies  symptômes  de 
raslhmc  sec  et  sporadique.  Pendant 
riiiver,  sa  santé  est  bonne,  régulière; 
elle  ne  tousse  pas  dans  cette  saison, 
s’enrhume  tiès-raremenl,et,  sauf  quel¬ 
ques  coryzas  légers,  elle  n’éprouve  au¬ 
cune  gêne  dans  la  respiration.  Dos  que 
la  ehaleurarrive,  la  scène  change  com¬ 
plètement.  M"“  X***,  qui,  pendant  l’hi¬ 
ver,  avaitpris  de  l’embonpoint  et  de  la 
fraicheur,  ressent  de  la  fatigue  et  de 
l’oppression;  1  affection  catarrhale  se 
développe  et  suit  son  cours  avec  plus 
ou  moins  d’intensité.  Sous  l’influence 
de  ces  rhumes  successifs,  la  respira¬ 
tion  devient  gênée  et  haletante,  et  jus¬ 
qu’au  retour  du  froid,  M"”  X***  éprouve 
un  malaise  général,  qui  épuise  ses  for¬ 
ces  et  s’accompagne  d'une  perturbation 
momentanée  de  toutes  les  fonctions. 
Malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage, 
soit  pour  prévenir  la  crise,  soit  pour 
la  modérer,  elle  reparaissait  tous  les 
étés,  avec  plus  ou  moins  de  fréquence. 
Le  séjour  aux  Pyrénées  et  la  médica¬ 
tion  thermale  sulfureuse  n’avaient  pas 
détruit  cette  prédisposition  organique, 
li  en  avait  été  de  meme  des  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  et  iodoferrées  indi¬ 
quées  par  un  dérangement  menstruel 
coïncidant  avec  l’apparition  des  cha¬ 
leurs,  et  de  l’affection  catarrhaie.  Les 
antispasmodiques  elles  calmants  pro¬ 
duisaient  une  amélioration  passagère, 
mais  qiicun  de  ces  médicaments,  joints 
aux  plus  grandes  précautions  hygiéni¬ 
ques,  n’empêchait  le  retour  de  la  ma¬ 
ladie.  Los  grandes  chaleurs  de  l’été  der¬ 
nier  ont  fortement  indisposé  M'‘“  X"*. 
Les  rhumes,  débutant  par  le  coryza, 
sont  devenus  des  bronchites  spasmo¬ 
diques  tellement  intenses,  que  la  dys¬ 
pnée  a  pris  à  plusieurs  reprises  des 
proportions  inquiétantes;  la  respiration 
était  sifllante;  on  entendait  à  distance 
lesjréles  sibilants  et  les  ronchus  qui  se 
produisaient  dans  les  deux  poumons. 
Les  révulsifs  cl  les  calmants  (bella¬ 
done,  opium),  les  préiiarations  anti¬ 
moniales  furent  employés  avec  énergie 
pendant  la  crise  du  mois  de  juillet, 
qui  céda' après  plus  de  quinze  jours  de 
durée,  sous  l’influence  d’un  change¬ 
ment  dans  la  température  tropicale  et 
sèche  de  cette  époque  de  l’année.  De¬ 
puis  le  retour  du  ftoid,  cette  malade 


a  repris  sa  santé  de  tous  les  hiver.s, 
et  l’auscultation  ne  dénote  dans  sa 
poitrine  aucune  lésion  organique. 

Cette  observation  rentre,  on  effet, 
dans  la  catégorie  des  faits  recueillis 
par  le  docteur  Pboebus;  elle  est  nu 
e.xemple  bien  frappant  de  ces  affections 
catarrhales  qui,  développées  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur,  présentent  tous  les 
caractères  symptomatologiques  de 
l’asthme. 

Ce  fait,  au  dire  de  M.  Laforgue,  lui  a 
remis  en  mémoire  quelques  autres  cas 
analogues  qu’il  a  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver,  et  qui  ont  tous  eu  lieu  chez  des 
jeunes  femmes  nerveuses,  impression¬ 
nables.  Il  n’a  jamais  observé  le  ca¬ 
tarrhe  d’été  chez  les  hommes.  Mais 
ses  observations  à  cet  égard  ne  sont 
pas  assez  nombreuses  pour  permettre 
d’en  tirer  aucune  conclusion.  {Union 
médic.,  décembre  1859.) 


liUiius,  ou  dartres  rongeantes  in¬ 
vétérées  du  visage,  guéris  par  t'ino- 
cutation  syphüiltque.  On  se  souvient 

3 lie  M.  Gibert,  chargé  par  l’Académie 
e  médecine  de  lui  faire  un  rapport 
sur  la  contagion  des  accidents  secon¬ 
daires  delà  syphilis,  institua  des  ex¬ 
périences  d’inoculation,  qui,  tout  en 
ayant  pour  principal  objet  la  solution 
de  celle  question,  devaient  en  meme 
temps  constituer  des  essais  thérapeu¬ 
tiques.  Los  inoculations  pratiquées 
sur  des  sujets  allectés  de  lupus  de¬ 
vaient  donc  présenter  un  double  in¬ 
térêt.  On  connaît  la  première  série  de 
résultats,  c’est-à-dire  le  succès  des 
inoculations,  qui  ont  ainsi  résolu  sans 
réplique  la  question.  11  n’était  pas 
moins  intéressant  de  savoir  quels  se¬ 
raient  les  résultats  éloignés,  l’in- 
lluence  de  la  double  action  de  l’infec¬ 
tion  syphilitique  et  du  traitement 
spécifique  sur  la  maladie  dont  ces  in¬ 
dividus  étaient  atteints.  M.  Gibert 
vient  de  nous  l’apprendre  dans  une 
communication  faite  récemment  à  la 
Gazette  médicale.  Or,  ces  résultats, 
ainsi  qu’on  en  jugera  ,  sont  pleins 
d’intérêt. 

Un  homme  adulte,  entré  à  l’hôpital 
Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Gi¬ 
bert  {salle  Saint-Charles),  affecté  d’un 
lupus  dont  le  début  date  de  plus  de 
douze  ans,  est  inoculé  au  bras  gauche 
sur  une  surface  excoriée  par  un  vési¬ 
catoire  à  l’ammoniaque,  à  l’aide  d’une 
application  de  charpie  imbibée  de  ma¬ 
tière  purulente  recueillie  sur  des  pa¬ 
pules  muqueuses  secondaires  de  l’a¬ 
nus.  Ce  dernier  sujet,  couché  dans  le 
service  de  M.  Bazin,  présentait  au- 


lüui'  (le  l’anus  une  couvonno  üe  niis- 
lules  plaies,  dalaiil  d'une  (|uiüzaine 

dupcépuce  coulraclé  quinze  mois  au¬ 
paravant.  Le  30  janvier  liSât),  c’est- 
à-dire  cinq  jours  apres  riiiDculatioa, 
celle-ci  n’avait  laisse;  d’autre  trace 
que  la  inacidalurc  du  vésicatoire,  de 
la  largeur  environ  d’une  pii:cc  de  30 
centimes.  Neuf  jours  plus  lard,  la 
inaculaturo  clïacéc,  un  peu  de  rougeur 
apparaît  au  meme  lieu.  Le  Li  Pivrier. 
dix-liuilicme  juur  apres  l’inoc(daliüU, 
apparition  d’une  papule  cuivrée,  sail¬ 
lante.  Le  10.  vingl-deuxiéme  jour,  un 
peu  de  suintement  s’opère  à  la  surface 
de  colle  papule,  qui  a  grossi  et  s’est 
élalée.  Ce  suinleuient  devient  puru¬ 
lent  et  se  cünerèle  en  croûte  légère. 
Le ‘25,  vingt-neuvième  jour,  un  gan¬ 
glion  existe  dans  l'aisselle  eorresiion- 
danle.  Le  20,  trente -deuxième  jour,  la 
croule,  détaeûée  par  un  Pain  de  \a- 

eore  Irès-superlieielle.  Le  21  mars, 
cimiuante-einquième  jour,  une  ulcé¬ 
ration,  toujours  suporlieielle,  s’est  un 
peu  creusée  dans  le  centre  de  la  papule 
devenue  do  plus  en  plus  saillanle,  in¬ 
durée  et  eonsliluant  un  vérilalde  tu- 
Lerculc;  de  plus,  quel(|nes  lâches  et 
quelques  papules  rougeàlres  se  son! 
montrées  sur  le  troue  ;  plus  lard,  elles 
se  sont  changées  on  pustules  aenéir 
quus,  qui  se  sont  génér:disi:es  sur  h» 
face  palmaire  dos  memhres  supérieurs, 
sur  le  ventre,  sur  la  l'aeo  inlcrne  d(!s 
cuisses  et  sur  les  régions  inguinales. 

sage  du  sirop  de  ileutoioduim'  induré 
cl  deshains  de  suhliine.  Lu  Ib  mai,  a 
sixsuinainesdu  traitement,  loluhereule 
ulcéré  du  bras  était  résolu,  olfrant  à 
sou  centre  une  cicatrice  blanche,  su- 
pcrlieiolle,  un  pou  déprimée.  Les  gan¬ 
glions  axillaires  porsislaionl.  La  sy- 
philido  générale  commençait  a  entrer 
en  résolution;  le  lupus  s’améliorait. 
La  guérison  eoinplete  a  élé  ohteniie 
dans  le  eouranl  du  mois  de.  se|ilemhre. 
—  Le  deuxieme  malade  était  un  adulte 
vigoureux,  allecle  d  un  lupus  papulo- 
lubcrculoux  invétéré  recouvrant  toute 
la  face  et  s’accompagnani  d’hyper¬ 
trophie;  il  datait  de  reiifaiice,  son 
début  remontait  a  dix-huit  ans.  .On  a 
pratiqué  sur  ce  malade  plusieurs  iiiu- 
culatiûiis  successives  par  le  même 
procédé  et  avec  la  même  matière  que 
pour  le  précédent.  Deux  de  ces  inoeu- 
inlions  ont  réussi,  donnant  lieu  aux 
mi'imes  phenomuiics  lueaux,  mais  pré¬ 
cédés  d’une  période  d'ineubalion  en¬ 
core  plus  longue,  et  qui  n’a  guère  été 


moindre  de  vingt-cinq  jours,  après 
lesqurd.s  un  peu  île  rougeur  a  rom  - 
mener  ,i  se  mouirer,  iiltérieurcmeiil 
suivie  du déveluppeinent d’une  papule, 
sèche  d’abord,  puis  humide,  exco¬ 
riée,  eroûleuso  et  indurée,  constituant 
ou  un  unit  un  véritable  luliereulo  plat. 
Un  ganglion,  du  volume  d’une  iioi- 
sello,  s’ei<  développé  eoiieurremmenl 
dans  la  région  axillaire.  Une  roséole 
a  commencé  à  se  montrer  sur  le  Irone 
le  ü  mars,  Irenlc-septième  jour  de 
riiioeulation,  l’eu  après,  un  traite¬ 
ment  spéeilique  a  été  commencé  ;  la 
guérison  paraissait  eiili'ere  lu  17  mai 
suivanl. 

Dans  'le  troisième  cas,  il  s’agit, 
comme  dans  les  deux  précédents,  lî’uii 
sujet  jeune  encore,  atleinld’un  lupus 
du  visage  qui  datait  de  dix  ans.  Le 
malade  qui  a  fourni  la  imilière  de  l’I- 
iiueulation  avait  été  traité  à  l’hi’ipilal 
du  Midi  (service  de  M  l’uehe)  d’un 
chaiiere  induré  de  la  face  externe  du 
prépuce.  Sur  la  verge,  le  seroliiin,  la 
partie  inlcrne  correspondante  des 
eiii.ssos,  à  l’anus,  s’élaienldéveloppées 
des  papules  muqueusos  secondaires, 
qui  de  la  s’étaionl  répandues  sur  d'au¬ 
tres  régions,  lle.vistail,  nutainnienlau 
front,  nue  large  papule  siiuaniineuse, 
d’un  rouge  cuivré,  loulii  fait  sèche  id 
ayantenviron  l’étendue  d’une  pièce  de 
5U  eenlimcs,  Le  9  février,  la  pointe 
d’une  laueuilej  fut  eufoiieée  dans  la 
eireonférence  de  cette  papule,  et  se 
chargea  d’un  sang  un  peu  séreux,  qui 
ful  iminédialemonl  inoculé  à  la  iiartie 
supérieure  de  la  face  palmaire  de  l’a- 
vant-hras  droit  {près du  pli  du  coude) 
du  malade  affecté  de  lupus.  Comme 
M.  Ciherl  n'avait  nullement  la  pensée 
(|iie  cette  inoculation  pût  réussir,  il 
laissa  sortir  ce  jeune  hoiniiio  une  quin¬ 
zaine  de  jours  apres  :  la  trace  do  la 
pii|ûio  delà  lancette  était  alors  eum- 
plélemenl  cllaoec.  Le  l”'  avril  suivanl, 
ce  jeune  homme  rentra  à  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  liazin.  Il  y  avait 
alors  cinquante  jours  écoulés  depuis 
l’inoeululion  :  aussi  ne  rcmarqua-t-on 
pas  sans  surpriso  quau  poini  où  elle 
avait  eu  lieu  s’était  développée  une 
papule  rougeâtre,  étalée  et  irrégu¬ 
lière,  légèremont  squarameusc,  tout  à 
fait  sèche,  de  la  largeur  d’iino  pièce 
do  DI)  centimes  envirnii,  rappidanl 
Irè.s-hieii  par  conséquent  la  paimle 
squammeuse  frontale  qui  avait  fourni 
la  matière  d’inoculation.  Le  début  de 
cette  papule,  au  dire  du  malade,  re- 
monliiilà  une  quinzaine  de  jours  envi¬ 
ron;  elle  n’avait  dune  eomiiienee  a  se 
montrer  que  Irenlc-cinq  jours  après 


l'inoculation.  Au-ilc.ssus  cl  nulouv  ilc 
celle  pliKiue,  un  decouveail  (|ucl(|ues 
bclie.s  cuivrées,  un  peu  saillanles, 
coininenceineiil lie  la  sypliillde  siiuam- 
ineuse  con.sécutivo  (|ul,  plus  lard,  s’est 
élendue  aux  autres  régions  du  corps; 
un  ganglion  douloureux,  plus  gros 
iju'une  noisette,  s'élaitdévidoppc  dans 
l'aisselle  correspondante,  lîb  2ô  avril, 
malade  é 


r  le 


taclies  de  i 

périeurs  ;  persistance  à  ravanl-hras 
droit  de  la  papule  cuivrée  initiale  ; 
|)apules  siiuamieu-oroiileuse.s  abon- 
daninicnt  répandues  dans  le  cuir  cbe- 
velu;  engorgement  des  ganglions  cer¬ 
vicaux  postérieurs  ;  papules  mmiueuses 
commençaules  à  l'ombilic  et  au  pour¬ 
tour  de  l’anus:  rien  à  la  bouebe,  au 
gosiei',ni  aux  parties  génitales.  Peu 
après,  en  üislilua  le  traitement  spéci- 
lii|ue,  cl  déjà,  le  18  mai  suivant,  tous 
les  symptômes  notablement  amendés 
annonçaient  une  guérison  prochaine. 
La  darlre  rongeante,  du  visage,  qui 
s'était  améliorée  des  l’explosion  de  la 
sypbilide,  a  été  complètement  guérie. 

On  ne  saurait  méconnaître  ce  qu’il 
y  a  de  remarqf aille  et  d’ heureux  en 
délinilive  dans  ces  résullats.  Nous 


nous  Dornons  a  les  eonstuter,  sans 
eberebera  les  expliquer;  sans  doute  il 
ne  répugne  pas  à  lu  raison  d’ailmeltre 
une  sorte  d’exclusion  réciproque  ou 
d’antagonisnio  entre  deux  virus  ou 
doux  principes  morbides  en  présence, 
ou  une  substitution  d'un  virus  ii  un 
autre.  Mais  il  faut  être  réservé  à  l’é¬ 
gard  de  pareilles  lliéories,  et  alteiidre, 
avant  de  lc.s  admettre,  que  l’cxpé- 
rienec  ait  montré  jusqu’oii  peut  s'é- 
teiiilre  l'iiilluence  que  nous  venons  de 
signaler.  (Gas.  mdd.  de  Paris,  no¬ 
vembre  1859.) 


Wdèntc  de  la  glolle  ;  son  Irailc- 
iiwiil  par  les  scarifications.  Ce  n'est 
pas  une  chose  nouvelle  pour- les  lec- 
leiirs  du  UuUclin  que  le  traitement  de 
l’o'dènie  de  la  glotle  par  les  scarilica- 

dans  nos  colonnes;  les  articles  de 
Valleix  et  du  Sestier,  qui  ont  préco¬ 
nisé  l’usage  du  cette  mclbodé,  et  les 
ligures  que  nous  avons  publiées,  ont  dit 
lixer  les  praticiens  sur  sa  valeur.  Mais 
c'est  précisément  Jiarce  que  celle  pra¬ 
tique  nous  parait  utile,  que  nous 
croyons  devoir  la  rappeler  ii  leur  at¬ 
tention,  toutes  les  fois  que  l’occasion 
s’en  présente.  Or,  voici  .sur  ce  sujet 
l'opinion  d’un  pralieien  anglais  d’une 


grande  aulorilé.  —  M.  Tudor  recom  ■ 
mande  vivenieiil  ce  Irailemenl  comme 
étant  de  beaucoup  préférable,  par  sa 
simplicité,  à  lu  Iracliéolomie;  il  l'a 
trouve  Irès-cflicace  et  parfaitcmeiit 
suftisaut  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Au  lieu  du  bistouri  ordinaire, 
entoure  de  bandelettes  jusqu'à  une 
petite  distance  de  la  pointe,  il  se  sert 
d’un  iiislriimeut  analogue  à  un  bis¬ 
touri  courbe  sur  son  tranebant,  mais 
dont  la  lamé  est  formée  par  une  lige 
d’acier  mousse,^  la  pninle  seule  étant 

beaucoup  plus  commode  que  celui  des 
bistouris  généralemenl  employés,  dont 

river  aux  replis  ary-épiglotliques , 
former  un  angle  plus  ou  moins  ouvert 

fort  mal  lixé.  (The  ütncei  et  Gas. 
hebd.,  novembre  1859.) 


des  internes;  leur  truileineiii  par 
l'emploi  lopiipie  do  Tacide  nilriiiuo. 
Apres  avoir  dit  que  la  ligature  appli¬ 
quée  à  CCS  al'fectioiis  est  une  opération 
compliquée  et  dangereuse,  M.  Smitli 
regrette  l'aversion  du  ebirurgien  pour 
l’acide  nitrique  qui  est,  siiivaiil  lui, 
d’un  emploi  sûr  et  facile;  il  le  choisit 
très-fort  et  eu  badigeonne  la  muqueuse 
et  les  liéinurro'ides  Iieriiiées  a  deux 
ou  trois  reprises  dillérontes:  puis,  il 
opère  la  réduction.  Dans  les  trois  ob¬ 
servations  que  l’auteur  relate,  seize  a 
dix-buit  jours  siiriironl  pour  la  guéri¬ 
son.  11  n’y  eut  pas  d'autres  aecideiits 
que  de  la  douleur  et  une  irrilation  as¬ 
sez  vives  qui  dureront  peu.  (Juelqiies 
malades  scolcmeiit,  apres  cette  appli¬ 
cation,  furent  obligés  de  garder  le  lit 
pendant  quelques  heures. 

Une  contre-indication  de  celte  mé¬ 
thode  est  une  vascularisation  trop 
grande  de  la  muqueuse  ou  des  paquets 
liéniorroïdaux,  ou  bien  une  sensibi¬ 
lité  trop  vive  de  la  part  du  malade. 
Lorsque  ces  complications  n'cxistenl 
pas,  l’acide  nilriipie  rend  des  services. 
M.  Sinilli  cite  la  guérison  de  deux 
personnes  âgées  qui  étaient  obligées 
de  porter  depuis  plusieurs  années  des 
pessaires  dans  le  rectum.  Chez,  les 
jeunes  sujets  on  devra  préférer  la  cau¬ 
térisation  en  roseau  (p.  545),  que  pré¬ 
conise  notre  correspondant,  M.  Ila- 
mon.  [Medical  Times,  et  Gas .  médicale, 
novembre.) 


StraltiHuiK.  Exemple  dos  bons 
effets  de  Te.rercice  forcé  de  l'œil  ma- 
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lade.  Au  nombre  des  moyens  les  plus 
inoffensil's  de  traitement  du  strabisme 
ligure  l'occlusion  de  i’œil  sain;  mais 
combien  peu  de  parents  prennent  le 
soin  del’appliqueravec  assez  de  persé¬ 
vérance  pour  obtenir  la  guérison  des 
petits  maladesi  Un  des  motifs  du  peu  de 
conliance  dans  cette  pratique  est  le 
petit  nombre  des  succès  signalés;  il 
importe  donc  de  ne  laisser  passer 
inaperçu  ,aucun  des  faits  qui  témoigne 
de  l'eflicaeité  de  cette  softe  de  gym¬ 
nastique  forcée  de  l’œil  malade.  —  Un 
.jeune  garçon  de  onze  ans  et  demi, 
Arcade  Lefebvre,  était  altecle  depuis 
sa  première  enfance  d’un  strabisme 
convergent  de  l’œil  droit.  Le  17  avril 
1859,  jouant  avec  ses  petits  camarades, 
l’un  deux  lui  iança  une  flbcbc  qui  pé¬ 
nétra  profondément  dansl’œil  gauebè. 
Dès  que  le  corps  étranger  fut  e.xtrait, 
l’organe  se  vida  en  partie.  L’enfant 
fut  conduit  .à  rhôpital  de  Noyon;  le 
chirurgien,  M.  Colson,  ayant  constaté 
la  perte  de  l’œil  gauche,  et  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  restant  peu  in¬ 
tenses,  il  se  borne  à  prescrire  un 
traitement  antiphlogistique  modéré. 
U'es  les  premiers  moments  do  l’acci¬ 
dent,  l’œil  strabique  se  redressa,  mais 
la  vision  ne  se  lit  que  progressive- 

26  juin,  lorsque l’enfânt  Lel’ebvre  quit¬ 
tait  rilâtcl-Dieu,  il  lisait  couramment 
de  cet  œil  qui,  trois  semaines  aupara¬ 
vant,  lui  permettait  de  distinguer  seu¬ 
lement  la  lumière  des  ténèbres.  {Cli¬ 
nique  européenne,  1859.) 

Syphilis  congénitale  {Exem¬ 
ples  de  contagion  de  la).  Nous  avons 
maintes  fois  déjà  relaté  des  faits  analo¬ 
gues  à  ceux  qui  vont  suivre,  mais  nous 
sommes  de  ceux  qui  pensent  qu’on 
ne  saurait  trop  insister  sur  un  pareil 
sujet  et  sur  les  dangers  auxquels  on 
peut  exposer  des  famille.s  entières,  en 
agissant  avec  trop  de  légèreté. 

Obs.  I.  M.  X-**  avait  eu  avant  son 
mariage  divers  accidents  sypliiiitiques. 
La  femme,  bien  portante  jusque-là, 
éprouve,  peu  de  temps  après  son  ma¬ 
riage,  diverses  éruptions;  sa  santé 
s’altère  et  la  première  grossesse  se  ter¬ 
mine  par  un  avortement  au  sixième 

Un  second  enfant  naît  à  terme;  au 
bout  de  quinze  jours,  il  présente  de 
l’érythème  aux  organes  génitaux  et 
aux  cuisses,  des  aphthes  sur  la  mu¬ 
queuse  buccale  et  sur  les  lèvres  ;  des 
gerçures  aux  mamelons,  des  douleurs 
vives  dans  les  seins  forcent  la  mère  de 
suspendre  l'allaitement. 


Une  nourrice  est  prise  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  de  santé.  Au  bout  de 
huit  jours  survient  chez  elle  une  érup¬ 
tion  pustuleuse  sur  l’areole,  avec  en¬ 
gorgement  des  conduits  galactophores. 
Forcée  de  suspendre  l’allaitement  et 
rentrée  chez  elle,  la  nourrice  se  fait 
tirer  du  lait  par  sa  belle-sœur,  qui  no 
tarde  pas  à  avoir  la  bouche  pleine 
d’aphthes  et  de  rougeurs  diffuses. 

L’enfant  X**'  est  alors  cnniié  a  une 
femme  saine,  qui  allaitait  en  môme 
temps  un  enfant  également  sain,  et 
âgé  de  treize  mois.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours.  In  mère  présente  des  ger¬ 
çures  aux  mamelons  ;  puis  chez  l’enfant 
et  chez  la  m'ere  surviennent  des  aph¬ 
thes,  de  l’angine  et  de  l’engorgement 
des  ganglions  sous-niaxillairos.  Plus 
tard  se  développent  des  pustules  plates 
à  la  vulve  et  au  sein  chez  la  mère  ;  au 
scrotum ,  aux  fesses  et  au  périnée 
chez  l’enfant.  Le  mari  présente  en 
même  temps  des  érosions  aux  lèvres, 
des  aphthes  sur  la  langue  et;  trois 
semaines  plus  tard,  une  pustule  plate 
sur  le  gland;  plus  tard  encore  des  con¬ 
dylomes  autour  de  l’anus.  En  [outre 
le  père,  la  mère  et  l’enfant  portent  des 
taches  cuivrées  sur  diverses  parties  du 

Toutes  les  personnes  infectées  gué¬ 
rirent  par  l’usage  des  pilules  de  Sé- 
dillot,  apres  avoir  inutilement  essayé 
des  moyens  adoucissants. 

Nous  pouvons  rapprocher  de  ce  fait 
rapporté  par  M.  le  docteur  Jacquemot 
les  deux  observations  suivantes,  dans 
lesquelles  les  conséquences  de  la  conta¬ 
gion  ont  heiireusementlété  plus  bornées. 

Obs.  II.  Le  docteur  Chabrely  fut 
mandé  auprès  d’une  nourrice  sur¬ 
nommée  la  Simone.  Elle  parait  fort 
inquiète  et  le  prie  d’examiner  ses 
seins;  on  y  remarque  aux  doux  ma¬ 
melons,  dans  leur  aréole  et  même  au 
delà,  des  pustules  plates,  humides.  Le 
nourrisson  est  l’eiifanl  d’une  tille  en¬ 
tretenue  de  Bordeaux;  il  a  ou  le  pre¬ 
mier,  et  a  encore,  autour  des  lèvres  et 
à  l’anus,  des  pustules  identiques  à 
celles  de  la  nourrice. 

On  lit  venir  la  mère  de  l’enfant  qui, 
connaissant  l’origine  du  mal,  n’accusa 
pas  la  nourrice  et  l’indemnisa;  elle 
relira  son  enfant  et  l’éleva  au  biberon. 
Cette  personne  avait  eu  précédemment 
d'autres  enfants,  qui  avaient  succombé 
très-jeunes  à  des  maladies  analogues 
à  celles  du  dernier.  M.  Chabrely  lit 
faire  à  la  Simone  un  traitement  an¬ 
tisyphilitique  complet;  elle  guérit  par- 
luiteuicnt  et  n’a  jamais  eu  d’accidents 
spécifiques  depuis  lors.  Le  mari  de 
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cette  femme,  quoiqu’ayant  eu  des  rap¬ 
ports  avec  elle,  ii’a  pas  été  affecté  de 
la  syphilis. 

06s.  111.  Catherine  R*",  âgée  de 
Irenle-neiifans,  ayanl  sevré  son  propre 
enfant,  prit  un  nourrisson  à  la  lin  de 
l’année  JSôO.  Pendant  les  premü-res 
semaines  de  rallailcmenl,  cet  enfant 
ne  présenta  rien  de  particulier,  mais 
bieiitôl  dos  pustules  plaies  autour  de 
l’anus,  aux  environs  de  la  bouche,  aux 

un  coryza  spécilique  se  montrèrent 


successivement.  La  nourrice  n’eut  au¬ 
cun  soupçon  ;  les  parents  de  l’enfant 
le  tirent  traiter  en  cachette  et  rempor¬ 
tèrent.  Le  traitement  n’eut  d’abord 

pas  à  avoir  àu.x  mamelons,  sur  leur 
aréole  et  sur  la  peau  des  scius,  des 
pustules  en  tout  semblables  .à  celles 
de  son  nourrisson.  Elle  guérit  Irès- 
difficilemenl.  (Alonipelikr  médical  et 
Kevue  Ihérap.  du  Midi,  septembre 
1859.) 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  15  décembre.  L'hono¬ 
rable  secrétaire  annuel,  M.  Devcrgie,  est  venu  élargir  cette  année  le  programme 
de  la  séance  en  remettant  en  vigueur  l'article  13  du  reglement  de  la  savante 
Compagnie.  Cet  article,  très-mal  à  propos  tombé  en  désuétude,  impose  au 
secrétaire  annuel  le  devoir  de  rendre  compte  des  travaux  accomplis  dans  l’an¬ 
née.  Présenter  un  résumé  complet  dus  travaux  si  diveVs  et  si  nombreux  delà 
docte  Compagnie  était  une  œuvre  bien  laborieuse,  et  la  tentative  eût  gagné  à  ce 
que  l’orateur  bornât  sa  tâche  aux  discussions  académiques  ;  n’eûl-ce  pas  été 
le  bilan  du  progrès  accompli  par  les  sciences  médicales  pendant  l’année  1859? 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  discours  de  iM.  Devcrgie  méritait,  de  la  part  de  la  presse 
surtout,  un  meilleur  accueil  ;  el,  .sans  ajouter  à  ses  lauriers  conquis,  on  pouvait 
louer  son  initiative.  Nous  ne  douions  pas  que  l'œuvre  de  l’an  prochain  ne  soit 
mieux  goûtée  et  plus  justement  appréciée. 

Quant  à  l’éloge  de  Geoffroy  Saiul-llilaire,  prononcé  par  le  savant  secrétaire 
général,  il  n'est  qu’une  voix.  Cette  unanimité  de  louanges  est  d’autant  plus  si- 
gnilicalive  que  le  sujet  du  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  avait  été  traité 
déjà  dans  d’autres  enceintes  etpar  des  écrivains  du  plus  grand  talent,  MM.  Flou- 
rens,  Michel  Lévy,  Isid.  Geoffroy  Saiul-llilaire.  0 

Nous  regrettons  vivement  que  l’espace  nous  manque  pour  donner  quelque 
e.xtrait  de  ce  discours,  surtout  le  rapide  et  saisissant  parallèle  entre  Cuvier  cl 
Geoffroy  Saiul-llilaire,  passage  que  l’auditoire  a  couvert  d’unanimes  applaudis¬ 
sements. 

Une  partie  non  moins  importante  du  programme  est  la  distribution  des  prix. 
En  voici  la  liste  complète. 

PRIX  DE  1859.  ,, 

Prix  de  l’Académie.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  était  celle-ci  ; 
«  De  l’action  thérapeutique  du  perchiorurc.  de  fer.  »  L’Académie  ne  décerne  pas 
de  prix,  mais  elle  accorde,  à  titre  d’encouragements  :  i‘’  une  somme  de  400  francs 
à  M.  Burin-Dubuisson;  2“  une  somme  de  500  francs  à  MM.  Léon  Serullas  el 
Charles  Chaballicr,  internes  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  5'>  une  somme  de  500  francs 
à  M.  le  docteur  Soufllol,  médecin  à  Paris. 

Prix  fokué  par  M.  le  baron  Pohtal.  —  La  question  proposée  par  l’Acadé¬ 
mie  était  conçue  en  ces  termes  ;  «  Anatomie  pathologique  des  étranglements 


internes  et  conséquences  pialiqucs  qui  eu  découlent.  i>  Ce  pri.\  était  de  la  va¬ 
leur  de  1,000  francs.  l-’Académie  regrette  vivement  de  n’avoir  pu  disposer 
de  fonds  plu.s  colisidéraldes.  Elle  décerne  :  1“  un  pri.';  de  la  valeur  de  000  francs 
à  M.  le  docteur  Ducliaussoy,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Taris  ;  2“  une 
médaille  d’or  de  la  valeur  do  400  frapcs  ii  M.  le  docteur  besuier  (tlcnri-Er- 
nest),  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  5“  une  mention  très-hoiioralde  à  M.  le 
docteur  Ilouel,  conservateur  du  musée  Dupuytren. 

Paix  Fontu":  par  M>"“  liERNARt)  DK  CiviiiEux.  —  1,’Académie  avait  proposé  pour 
question  :  «  Dos  affections  nerveuses  dues  A  une  diathèse  syptiilitique.  »  Ce  prix 
était  do  la  valeur  de  1,500  francs.  L’Académie  partage  le  prix  entre  M.  le 
docteur  Zarnliaco,  médecin  à  Paris,  et  MM.  Léon  Gros,  docteur  en  médecine,  et 
Lancereaux,  interne  des  hôpitaux;  2“  elle  décerne  une  médaille  d'encourage¬ 
ment  à  M.  le  docteur  Lagneau  lils;  ,5"  une  mention  honoraido  à  M.  le  docteur 
imioir(Ch.). 

Prix  fondé  par  M.  de  docteur  Capuron.  —  La  question  proposée  par  l’Aca¬ 
démie  était  ;•«  De  la  rétroversion  de  Tutérus  pendant  la  grossesse,  a  Ce  prix 
élail  de  la  v.ilciir  de  1 ,000  francs.  L’Académie  a  décidé  :  1“  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
à  décerner  jjour  celle  année  le  prix  Capuron;  2o  qu’une  somme  de  400  francs 
sera  accordée,  à  litre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Elleaiime  (Alfred-Henri), 
médecin  à  Paris;  S"  qu’une  somme  do  500  francs  sera  également  accordée, 
à  titre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Dehous  (Achille),  médecin  à  Valen- 

Prix  de  cniRunr.iE  expérimentale  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce 
prix  devait  être  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simul¬ 
tanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auraient  réalisé  ou  pré¬ 
pare  le  procres  le  plus  important  ijans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
Ollier,  médecin,  né  au  Vans  (Ardèche),  pour  scs  Ueclierches  expérimentales 
sur  la  reproduction  artificielle  des  os  au  moyen  de  la  transplantation  du  pé¬ 
rioste  et  sur  la  régénération  des  os,  etc.,  etc. 

Prix  et  médailles  accordés  a  MM.  les  médecins  vAceiNATEuns  pour  le  ser¬ 
vice  DF,  1857.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture, 
du  mmmerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  :  l»  un  prix  de 
l,50tr  Iraiics  partage  entre  :  M.  Huissat,  docteur  en  médecine  à  Périguelix 
(Dordogne);  M.  Lahesqiie  (aine),  docteur  en  médecine  à  Agen  (Lot-el- 
Garonne);  M.  Hcnoll,  officier  de  santé  ii  Grenolile  (Isère)  ;  2®  des  médailles  d’or 
il  :  M.  Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (Hérault)  ; 
M.  Panis,  docteur  en  médecine  à  Ucims  (Marne);  M.  Johert,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Giiyonvillc  (Haute-Marne);  M.  Michel,  docteur  en  médecine  à  Gap 
(11, autos-Alpes)  ;  5“  cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  re¬ 
marquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les 
autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L'Académie  a 
proposé  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1858  ;  1“  des  médailles 
d’argent  à  :  M.  üaiivin,  docteur  en  médecine  à  Saint-Pol  (Pas-de-Calais); 
M.  Yvaren,  docteur  en  médecine  à  Avignon  (Vaucluse)  ;  M.  Autellet,  docteur  en 
médecine  à  Civray  (Vienne)  ;  M.  llocamy,  docteur  en  médecine  ii  Perpignan 
(Pyrénées -Orientales);  M.  Hagainc,  docteur  en  médecine  .à  Morlagne  (Orne); 
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•2»  (les  médailles  de  bronze  a  :  M.  Deville,  docleur  en  médecine  à  Saint-Satur¬ 
nin  (Vaucluse);  M.  Dusouil,  docleur  en  médecine  à  Melle  (Deu.v-Sèvres)  ; 
M.  Mignot,  docteur  on  médecine  à  Gannat  (Allier)  ;  M.  Piffard,  docteur  en  mé¬ 
decine  il  Crignolcs  (Var);  M.  Palanclion,  docteur  en  médecine  à  Cui.sery 
(Saône-et-Loire)  ;  M.  Donnaricix,  médecin-vétérinaire  à  Saint-Fargeau  (Yonne), 
imur  les  rapports,  mémoires  ou  observations  ([ue  ces  médecins  ont  transmis  à 
l'Académie  ;  S»  des  mentions  honorables  à  :  MM.  Plissard,  do  Nevers  (Ni'evre); 
de  Meschinct,  de  Niort  (Deux-S'evres)  ;  Madère,  de  Verdun  (Meuse)  ;  fof'l'erj  de 
Barre  (Lozère) ;  Lemaire,  de  Cosiie  (Nièvre)  ;  Zaïidyck,  de  Dunkerque  (Nord), 
pour  les  communications  intéressaiitcs  qu'ils  ont  faites  à  l’Académie  pendant 
l’année  1858. 

Médailles  accoudées  a  MM.  les  jiédecins  ixsi'ectiîuiis  des  eaux  «mÉRiLr.s.  — 
L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  niineralos  en 
1857  : 

1“  Des  médailles  d’argent  à  ;  M.  le  docteur  Auphan,  médecin-inspecteur  des 
eaux  d’Euzel  et  de  Saint-.Teaii-do-Ccyrargues;  M.  Cazaiiiti  e,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Reniies-les-Bains  (Aude)  ;  M.  Constant  Aliber^,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  d’Ussat  et  d’Audinac  (Ariège);  M.  Léger,  auteur  d’un  mé¬ 
moire  sur  les  eaux  mères  de  Salins  ;  M.  Privât,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
la  Maloii  (Hérault). 

2°  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Peiroiinel,  inédeciii-inspectciir  des  eaux 
niinerales  do  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme)  ;  M.  de  Miraniont,  niédeciii-iiispec- 
teur  des  bains  de  mer  d'Elretal;  M.  Janbert,  inédeciii-inspecîèur  des  eaux  de 
Gréoulx  (Basses-Alpes);  M.  Massie.  inedcciii-inspecteiir  des  eaux  de  Saubusse, 
Tcrcis,  Saint-Pierre,  etc.  (Landes)  ;  M .  Campmas,  niédecin-inspecteiir  et  niéde- 
ein  en  chef  de  l’hôpital  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées)  ;  M.  Fegueux,  pharmacien 
aide-major  ii  l’hôpital  militaire  de  Bone;  M.  Uenard  (Emile,,  pour  la  thèse 
qu’il  a  soutenue  le  27  mai  dernier  sur  les  eaux  thermales  de  Bourbonne. 

Rappel  de  médailles  d  argent  avec  mentions  honorables  il  :  M.  Ossian 
Henri  (fils),  docteur  en  médecine;  M.  Jules  Lel'ort,  chimiste;  M.  Buissard, 
medccin-inspecteur  des  eaux’ de  la  Motte  (Isère). 

4“  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Finaz,  médecin -inspecteur  des  ea(j^  de 
Charbonnières  (Rhône)  ;  M.  Cisseville,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  FiTrges 
(Seine-Inférieure);  M.  Baron,  médecin-inspecteur  dos  eaux  de  la  Motte 
(Isère);  M.  Fabas  (père),  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur 
(Hautes-Pyrénées)  ;  M.  Adam  Pigtowski,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Ver- 
net  (Pyrénées-Orientales),  pour  leurs  rapports  de  1857,  qui  sont  rédigés  avec 

PRIX  PROPOSES  POUR  18C0. 

Paix  de  l’Académie.  —  o  Quels  sont  les  moyens  d’éviter  les  accidents  que  peut 
entraîner  l’emploi  do  l’éther  ou  du  chloroforme;  quels  sont  les  moyens  de  remé¬ 
dier  à  ces  accidents?  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Paix  FONDÉ  PAU  M.  LE  DARON  PoiiTAL.  —  «  Dcs  obstructioiis  vasculaires  du 
système  circulatoire  du  poumon  et  applications  pratiques  qui  en  découlent; 
c’est-à-dire  étudier  par  des  observations  positives  les  diverses  espèces  do  con¬ 
crétions  sanguines  qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de  la  circulation  pulmo¬ 
naire,  en  apprécier  les  causes,  les  effets  immédiats  et  les  conséquences  ulté- 
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rieiii’cs;  reclierclier  le  nîtcanisme  de  la  guérison  de  ces  états  morbides/ déter¬ 
miner  les  signes  qui  permettent  de  les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement 
qu’ils  réclament.  s-Ce  puix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  FONDÉ  baT  Beunakd  de  Civbiedx.  —  «  Apprécier  l’influence  de  la 
chloro-anémie  sij?  la  surexcitation  nerveuse,  sous  le  double  rapport  du  diagnos¬ 
tic  et  du  traitqjâgnt.  »  A  l’article  du  diagnostic,  les  concurrents  devront  insis¬ 
ter  suV  le^  dàs  où  la  surexcitation  nerveuse  a  été  prise  pour  une  affection  orga- 
'  nÜ^e'aî^ë  ou  chronique  des  parties  dans  lesquelles  celte  surexcitation  avait 
son-éiéi^.'  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

_••••  Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  1“  Question  relative  à  l’art  des 
accouchements.  «  Des  paralysies  pueriiérales.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

20  Question  relative  aux  eaux  minérales.  «  Déterminer  par  l’observation 
médicale  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  sulfureuses  natu¬ 
relles  ;  préciser  les  états  pathologiques  dans  lesquels  telle  source  doit  être  pré¬ 
férée  à  telle  autre.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  uaron  Bariiier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2,000  francs. 

Prix  fondé  par  11.  le  docteur  Lefèvre.  —  «  Du  diagnostic  et  du  traitement 
de  la  mélancolie.  »  L’Académie,  en  limitant  ainsi  la  question,  désire  que  les 
concurrents  l'envisagent  uniquement  au  point  de  vue  médical  et  s’appuient  sur 
des  observations  cliniques.  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  vateur  de 
1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Orfila,—  Ce  prix,  qui  ne  pourra  jamais  être  partagé,  doit 
porter  tantôt  sur'une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  question  prise  dans 
les  autres  hi  anches  de  la  médeciiie  légale.  L’Académie  propose  la  question 
suivante  :  a  Kecherches  sur  les  champignons  vénéneux  aux  points  de  vue  chi¬ 
mique,  physiologique,  pathologique  et  surtout  toxicologique.  »  L’Académie  dé¬ 
sire  que  les  concurrents  étudient  autant  que  possible  :  l»  les  caraetbres  généraux 
pratiques  des  cliampignous  vénéneux,  et  surtout  les  caractères  appréciables 
pour  le  vulgaire  :  l’inlluenco  du  climat,  de  l’exposition,  du  sol,  de  la  culture  et 
de  l’époque  de  l’année,  soit  sur  le  danger  de  ces  champignons,  soit  sur  les  qualités 
des  ôhampignons  comestibles;  2»  la  possibilité  d’enlever  aux  champignons  leur 
principe  vénéneux,  ou  de  le  neutraliser,  et,  dans  ce  dernier  cas,  ce  qui  s’est 
passé  dans  la  décomposition  ou  la  transformation  qu’il  a  subie  ;  5»  l’action  des 
champignons  vénéneux  sur  nos  organes,  les  moyens  de  la  prévenir,  et  les  re- 
m’edes  qu’on  peut  lui  opposer  ;  4“  les  indications  consécutives  aux  recherches 
ci-dessus  indiquées  et  qui  pourraient  éclairer  la  toxicologie  dans  les  cas  d’em¬ 
poisonnement.  Ce  prix  sera  de  ia  vaieur  de  2,000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1861. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Des  désinfectants  et  de  leurs  applications  à  la  thérapeutique.  >  Ce  prix  sera 
delà  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  FONDÉ  far  M.  le  daron  Portai.  —  L’Académie  propose  la  question  sui¬ 
vante  :  «  De  l’inflammation  puruiente  des  vaisseaux  lymphatiques  et  de  son  in¬ 
fluence  siiri’économic.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  car  M"">  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  met  au  concours 
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celle  qiicslion  :  «  De  l’angiiie  de  poitrine.  »  Ce  pri.\  seni  de  la  valeur  de 
‘2,000  li-ancs. 

l’uix  FONDÉ  l'Aii  51.  t.F.  DocTEDii  Cai’uiio.v.  —  1"  Qucsliou  relative  à  l’art  des 
aeeuiicliements.  «  De  l'iiifluenee  que  les  maladies  de  la  mère,  pendant  la  gros¬ 
sesse,  peuvent  e.\ercer  sur  la  constitution  et  sur  la  santé  de  l’enfanl.  s  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  IjOOO  francs. 

2»  Quc.slion  relative  aux  eaux  minérales.  Ce  prix,  qui  est  également  de  la  va¬ 
leur  de  1,000  francs,  sera  accordé  au  meilleur  ouvrage  récemment  giiildié  sur 
les  eaux  minérales. 

Paix  FONDÉ  l'.iii  51.  LE  DAiio.x  Dabdier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  rie 
4,000  francs. 

Piiix  DE  cirinonoiF.  exvérimektale  fondé  par  5t.  Audssat.  —  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  51.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  ac¬ 
cordé  à  l’auleur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  tlié- 
rapeuliquc  appliquée.  Ce  prix  sera  do  la  valeur  de  3,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  18C0  devront  être  envoyés  à  l’A- 
cadémie  avant  le  1“'  mars  de  la  même  année.  —  Ils  devront  être  écrits  en  fran¬ 
çais  ou  en  latin. 


Lu  concours  pour  les  prix  des  internes  dus  hôpitaux  du  Paris  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  ; 

lulernes  de  5“  et  4"  années.  —  51édaille  d’or,  51.  Jaccoud  ;  médaille  d’argent, 
51.  lleurtaud;  première  mention,  5151.  Blondet  et  Tillot;  deuxième  mention, 
51M.  Fournier  (Eugène)  et  5Ionjaud.  — Internes  de  1"  cl  2»  années.  —  51é- 
daillc  d’argent,  51.  Durante  ;  accessit  (livres),  51.  Pradaud  ;  première  mention, 
5151.  Fournier  (Louis)  et  Ferrand;  deuxième  mention,  5151.  Cruveilhier  et 
Lancereau. 

Voici  la  liste  des  nouveaux  internes.  —  Internes  titulaires:  M5I.  Brouar- 
del,  prix  ;  Soulier,  accessit;  Dubreuil,  première  mention  honorable;  Beuglé, 
deuxième  mention -honorable.  5151.  Boissié ,  Tirman,  Touxé,  Charpentier 
(Louis),  Dubuc,  Servoin,  51arlineau,  5Iorioourt,  Slarlin,  d’Heilly,  Lemarchand, 
Bouyeri  Roché,  Chipault,  Martel,  Bouchaud,  Gillette,  Polaillon,  Landeta,  Du- 
chemin,  Olivier,  llorteloup.  Perler,  Coulhon,  Lamarque,  Verdureau,  Doisneau, 
Duchesne.  —  Internes  provisoires  :  MU .  Béraud,  Charles,  Painetvin,  Vast, 
Diard,  Fernet,  Levi,  Négrié,  Cornil,  Biot,  Lallement,  Cazin,  Besançon,  Casalis, 
Rouvier,  Bourillon,  Caresme,  Badon,  Robertcl,  Bergeron  (Georges),  Reliquet, 
Boyart,  Laborde,  Reau,  Lebrelon. 


L’Académie  de  médecine  a  renouvelé  son  bureau.  Sont  nommés  :  prési¬ 
dent,  M.  J.Cloquct;  vice-président,  51.  Robinet;  secrétaire,  U.  Devergie; 
membres  du  conseil,  51M.  Robinet,  Ferrus,  Bouvier. 

Les  Commissions  permanentes  sont  modifiées  de  la  manière  suivante  :  Com¬ 
mission  des  épidémies,  membres  sortants  :  5151.  Trousseau  et  II.  Bouley;  sont 
nommés  M5I.  Joly  et  Kergaradec.  —  Commission  des  eaux  minérales,  membres 
sortants  :  5151.  Guérard  et  Gibert;  sont  nommés  M51.  5Iélier  et  Tardieu.  — 
Commission  des  remèdes  secrets,  membres  sortants  :  5151.  Poggialc  et  Roche  ; 
sont  nommés  MM.  Guérard  etllervez  de  Chegoin.  —  Commission  de  vaccine, 
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membres  sortants  :  MM.  Leblanc  et  Bousquet;  sont  nommés  MM.  Bousquet  et 
Begnault.  --  Comité  de  publication,  membres  sortants:  MM.  Bourdon,  Uobin, 
Nélaton,  Laugier  et  Boucbardal;  sont  nommés  MM.  Briebeteau,  Roche,  Beau, 
Huguier  et  Wuriz. 


L’Académie  des  sciences  vient  de  nommer  un  membre  correspondant,  en 
remplacement  de  feu  Bonnet.  M.  Denis  (de  Commercy)  a  été  élu  au  premier  tour 
de  scrutin  par  29  suffrages,  contre  18  donnés  à  M,  Bouisson  et  2  à  M.  Ebrmann. 


■  Le  corps  médical  a  fait  on  ces  derniers  temps  des  pertes  sensibles  :  M.  Lau- 
vergue,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Toulon  ;  M.  Labric,  médecin  de 
l’hospice  des  Ménages;  M.  lîodeau,  doyen  des  médecins  des  Deux-Sèvres  ; 
M.  Jacquier,  à  Ervy  (Aube),  et  M.  Eauvel,  à  Amiens. 


La  librairie  médicale  a  fait  également  une  perte  bien  regrettablp  ;  M.  Ger¬ 
mer  Bailticrc  a  succombé  à  une  pneumonie  ataxique.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu 
au  milieu  d’une  atflucncc  cuu.siderablc,  car  l’honorable  éditeur  brillait  parles 
qualités  privées  les  plus  précieuses. 


L’Association  générale  progresse  chaque  jour;  ainsi  l’Association  de  Toulouse 
a  voté  son  annexion,  et  la  commission  générale  de  l’Association  du  Rhône  a 
émis  un  vote  sembtable;  sa  proposition  sera  soumise  à  la  sanction  de  la  pro¬ 
chaine  assembiée  générale.  Le  succès  n’est  pas  douteux. 

Enfin,  un  grand  nombre  de  médecins  du  département  de  l’Yonne  se  sont 
réunis  à  Auxerre  le  14  do  ce  mois,  et,  après  avoir  adopté  les  statuts,  se  sont 
constitués  eu  société  locale  agrégée  à  l’Association  générale. 


MM.  Barth,  Tardieu,  Fourreau  (de  Caen)  ont  lait  don  à  l’Association  générale 
d’une  somme  de  100  francs  chacun,  et  M.  Villemin  d’une  somme  de  500  francs . 


Sont  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  :  officier,  M.  l'rudhomnic;  chevaliers, 
MM.  Ferraton,  Pauly,  Dicuzaidc,  Morazzani,  Miramonl,  Brainque  et  Boilot, 
médecins-majors. 


M.  le  docteur  Borclli,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  des  Etats  sardes 
et  du  Journal  d’ophthalmologie  de  lltalie,  chirurgien  de  l’Hôpital  général, 
vient  d’étre  nommé  officier  de  l'owlw!  liriypL'go-.^ardaigne  des  saints  Maurice 
ét  Lazare.  -,  ..,C\ 

Va 

M.  Simonin  p'erç,  directém'.t‘oni&l^^;i;t&lo^n  Je  I  \  j  a 
été  nommé  président  de  la? !g'ciété%fâre^|4^g&l  i^Jtcours  niutucls  des  mé  • 
decins  du  département  deil9^MeurlDi^^Y'^;.»f'  i;?!! 

Wi'  ; 

«.DEBOUT. 
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M.  le  docteur  Bertrand-Dubarry,  14. 

—  (De  la  méthode  galvaiio-caustique 
appliquée  à  la  guérison  de  la),  426. 

Catarrhe  de  l’estomac  (Vomissements 
liés  il  un)  ;  emploi  de  l’amidon, 
187. 

—  d’été  (Observation  de),  556. 

Cautère  actuel  (Traitement  des  can¬ 
cers  épithéliaux  [cancroïdes]  par 
l’application  du),  280. 

Cautérisation  (Traitement  de  l’ohli- 
lération  du  canal  nasal  par  la)  à 
Taide  de  la  chaleur  électrique,  140. 

—  (Bons  effets  de  la)  avec  la  potasse 
caustique  et  la  poudre  de  Vienne 
dans  les  affections  squammeuses 
chroniques  do  la  peau,  518. 

—  potentielle  hypogastrique  (  Trai¬ 
tement  de  la  cystalgic  par  la),  137. 

—  transcurrente  (Du  traitement  de  la 
névralgie  sciatique  par  la),  224. 

CérM  officinal  (Remarques  sur  le) 
pirfunlfe  à  l’amande  amère,  79. 

—  laudanisé  (Un  mot  sur  le),  par 
M.  Deschamps,  79. 

Charbonneuses  (Emploi  de  la  poudre 
d’encens  dans  la  pustule  maligne  et 
les  maladies),  92. 

Charpie  carbonifère.  Son  emploi  dans 
la  désinfection  des  plaies,  184. 

Chjprale  de  potasse  (De  la  destruc¬ 
tion  absolue  de  l'odeur  de  gangrène 
au  moyen  du),  375. 


Chlorate  depotnsso  (L’administration 
du)  est-elle  toujours  sans  inconvé¬ 
nient,  522. 

Chloro-anémie  (Du  traitement  de  la) 
par  la  fève  de  baint-lRiiace.  seule 
ou  associée  au  fer,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Eisenmann,  241*. 

Chloroforme  (Emploi  du)  dans  un  cas 
de  luxation  de  l'iiumérus  ;  tentatives 
infructueuses  de  réduction;  acci¬ 
dents  suivis  de  mort,  408. 

—  Soncmploi  topique  contre  la  gale, 
281. 

Chlorure  de  sodium  (Traitement  par 
les  lavements  au)  contre  les  oxyures 
vermiculaires,  92. 

Choléra  (Potion  au  carbure  de  soufre 
contre  le),  par  M.  Pilaski,  D.-M.  à 
Bernwiller  (Ilaut-Rhin),  125. 

—  (Belladone  à  dose  toxique  dans 
'certaines  formes  du),  374. 

Chorée  [De  l’emploi  de;i’éteclricité  sta¬ 
tique  dans  le  traitement  de  lal,  395. 

—  (Deux  cas  de)  dans  des  conditions 
opposées  de  1  organisme,  traites 
l’un  par  l’arsenic,  l’autre  par  le  fer, 
230. 

—  Reclierclies  sur  l’influence  que  la 
faradisation  exerce  sur  les  mouve¬ 
ments  convulsifs  des  choréiques, 
par  M .  Briquet,  médecin  de  la  Cha¬ 
rité,  529. 

—  aiçiuù'  (Remarques  sui*un  cas  de), 
traitée  avec  succès  par  l’arsenic, 
gar  M.  le  docteur  Bonzier-Joly, 

—  geslimilatoire  et  tétanos  guéris 
par  l’emploi  du  seigle  ergoté,  256 . 

Chute  du  rectum.  Guérison  spontanée 
par  sphacèle  de  la  partie  herniée, 
523.  —  Voir  Prolapsus. 

Cicatrices  et  moignonsi  douloureux 
(Application  de  la  méthode  des  ex¬ 
cisions  .sous-cutanées  au  traitement 
des).  230. 

Citrate  de  magnésie  (Nouveau  procédé 
pour  la  préparation  de  la  limonade 
au),  77. 

Coca  (Sur  les  propriétés  hygiéniques 
et  médicales  de  la).  185. 

Colique  saturnine.  Traitement  dit  de 
la  Charité  modifié,  90. 

Collodion  (Guérison  d’un  spina-bi¬ 
fida  par  des  applications  de),  187. 

Compression  (Traitement  de  la  mi¬ 
graine  par  la)  des  carotides.  91. 

—  (Anévrisme  inguino-féraoral  guéri 
par  la)  alternative  do  l’artère  ilia- 

•  que  externe.  Anévrisme  poplité 
guéri  par  le  même  procédé,  555. 

—  (Cas  d’hydrocéphalie  chronique; 
guéri  par  la),  233. 

Congestions  pulmonaires  (Des)  ;  de 
leur  diagnostic  et  de  leur  traite¬ 


ment,  par  M.  le  docteur  Delioux,  5. 

Congestion  choroïdienne  (Signes,  dans 
les  ophthalmies  internes,  de  la),  42. 

Conjonctivite  scrofuleuse.  Son  traite¬ 
ment  à  la  clinique  ophthalmiquc  de 
Prague,  282. 

Constitution  médicale  régnante  (Sur 
lal,  134. 

- ^de  nos  provinces  du  Midi,  142. 

Convulsions  (Des)  chez  les  enfants  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement,  parM.  le  docteur  A.  Le¬ 
grand,  166. 

Cornée  ( Nébulums  de  la);  leur  trai¬ 
tement  par  le  laudanum  de  Syden¬ 
ham,  185. 

Croup  (Trachéotomie  hâtive  ;  emploi 
du  perchlornre  de  fer  et  du  quin¬ 
quina  comme  traitement  consécutif 
du),  375. 

Curare  (Documents  pour  servir  à  i’é  - 
tude  de  l'action  du),  372. 

—  (Trois  observations  de  tétanos  trau¬ 
matique,  traité  par  le),  274. 

—  (Coup  de  feu  à  bout  portant;  des¬ 
truction  totale  du  deuxième  orteil 
droit  ;  tétanos  le  di.x-soptième  jour 
de  la  bics.surc;  emploi  du)  admi¬ 
nistré  dans  lu  période  la  plus  aiguë 
de  la  maladie;  guérison,  325. 

—  {Suite  des  documents  sur  le);  nou¬ 
velle  observation  d'un  tétanos  fort 
grave,  traité  sans  succès  par  cette 
substance,  422. 

—  (Troisième  cas  de  tétanos,  traité 
sans  succès  jiar  le),  478. 

Cystalgie.  Traitement  par  la  cautéri- 
.sation  potentielle  hypogastrique. 


D. 

Désinfection  (Nouveau  moyen  de)  et  de 
pansement  des  plaies,  86. 

—  De  la  destruction  absolue  de  l’odeur 
de  gangrène  au  moyen  du  chlorate 
de  potasse,  375. 

Déviation  de  la  cloison  du  nez  par  suite 
d’un  coup  de  poing;  opération;  gué¬ 
rison,  o76. 

Diète  lactée  (Ilydropisie  ascite  traitée 
avec  succès  par  la),  474. 

Digitale  (Du  kermès  et  de  la)  à  doses 
progressivement  croissantes  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie,  par  M.  le 
docteur  A.  Millet,  506. 

Diurétique  (De  l’emploi  du  café-comme) 
dans  les  hydropisies,  136. 

Bocfn'iifl  dernwz/o/o.gK/Mfl.  Réclama  lion 
de  M.  Devergie,  421. 

DuciiKsits-DurAiic.  Traité  pratique  des 
dermatoses  ou  maladies  de  la  peau 
(Compte  rendu),  545. 

Dyssenterie  aiguë  épidémique  (De  la 
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médication  de  la)  et  de  l'emidoi  des 
solanées  pour  arrêter  le  tciiesinc,  t)7. 
fli/sjcn/onc  Galorilicalion  (Son  in¬ 
fluence  favorable  dans  le  traileraont 
do  la),  522. 

—  (.\ole  sur  lo  traitement  de  la),  par 
M.  lo  docteur  t.  llamon,  271. 


iVm  distilUe  (Moyen  de  reconnaître 
si  une)  est  officinale  ou  préparée 
extomporanémonl,  542. 

h'ieciricilé.  Son  emploi  pour  combatli  e 
la  constipation  opiniâtre,  377. 

—  (Paralysie  grave  des  muscles  e.vlon- 
scurs  de  la  colonne  vertébrale,  etc., 
guérie  par  1’)  et  la  gymnasti(iuc  sué¬ 
doise,  525. 

—  d'induction  (Observation  d’amau¬ 
rose  guérie  par  l’emploi  de  P),  50. 

—  statique  (De  i'emploi  de  1’)  dans  le 
traitement  de  la  cborée,  305. 

Electrisation.  Reclierclies  sur  l’in¬ 
fluence  que  la  faradisation  exerce 
.sur  les  mouvements  convulsifs  des 
choréiques,  par  M.  Briquet,  520. 

—  de  l'utérus  pour  le  redressement 
de  l’inflexion  utérine,  523. 

Ellébores  (Hecliercbes  sur  la  compo¬ 
sition  et  l'action  des),  1813. 

Emotion  monde  (Nymphomanie  gué¬ 
rie  par  une),  429.  i  > 

—  (Paraplégie  guérie  instantanément 
sous  l’inlluencc  d’une),  579. 

Emjddire  de  Viqo  (Moditication  ap¬ 
portée  à  1’),  542. 

Encens  (Emploi  de  la  poudre  d’)  dans 
la  pustule  m.iligno  et  les  maladies 
charbonneuses,  92. 

EndcnniquesiSfcsmc  de  la  glotte  ;  gué¬ 
rison  à  l’aide  d’applications)  du  mur- 
pliine,  52ti.  —  Voir  Injections  mé¬ 
dicamenteuses. 

Enfants  (13e  j’cnqiloi  (|e  l’o.vysulfure 
d'antimoine  comme  expectoranldans 
les  maladies  inflammatoires  des  or¬ 
ganes  respiratoires  chex  les),  par 
M.  le  docteur  A.  Jacobi,  298. 

—  (4'' ridions  quiniques  chez  les),  475. 

—  (OtoiThée  chez  les),  4713. 

—  (Oes  eoiivulsionsehez  les)  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment,  par  M.  le  docteur  A.  Legrand, 
1G6. 

~  nouveau-nés  (Abcès  mammaires 
cbez  les  vierges  et  les),  529. 

—  (  r.ollyre  contre  l’ophtbalmie 
des),  456. 

- (Calcul  urélral  chez  un).  Inci¬ 
sion  ;  guérison  rapide,  473. 

Erysipèle  (Perchlorure  de  fer  et  to 
niques  dans  1'),  252. 


Esculme  ^(3bservatlülls  a  l’appui  des 
bons  effets  de  1’)  comme  traitement 
des  névralgies,  par  M.  Monvenou.v, 
1).-M.,  à  Montluel  (Ain),  127. 

Ether  quinique  (Uemarques  sur  le 
trailcmeutdes  fièvres  inlermitlenlos 
^)ar  les  inhalations  d'un  prétendu), 

—  (Mode  de  préparation  et  caractères 
de  l’j,  502. 

Extraits  pharmaceutiques  (  Dos  cris¬ 
taux  qui  se  forment  dans  les),  51G. 


Faculté  de  médecine  (Séance  de  ren¬ 
trée  de  la),  478. 

Facultés  (Distribution  des  prix  dans 
les)  et  les  Ecoles  de  médecine,  528. 

Fer  (Du  traitement  du  la  chloro-ane- 
mie  par  la  fèvede. Saint-Ignace  seule 
ou  associée  au),  par  M.  le  docteur 
Eisenmann,  à  Wiirzbourg  (Bavière), 
2-11 . 

—  (Do  l'ioilure  double  de)  et  de  qui¬ 
nine  ;  de  son  emploi  thérapeutique, 
parM.  Bosia,  interne  des  hôpitaux, 
449. 

— (Nouveau  mode  d’administration  du); 
capsules  hématiques,  121. 

—  (Deux  cas  de  chorée  dans  des  cou  - 
ditions  opposée.s  de  l’organisme , 
traités  l’un  par  l’arsenic,  l'autre  par 
le),  250. 

—  (Perchlorure  de)  et  toniques  dans 
l’érisyiièlc,  232. 

—  (De  l’emploi  du  sucre  de  lait  pour  la 
[iréparalion  des  pilules  de  prolo- 
lodiire  de),  364. 

Fève  de  Saint-Iynace  (Du  Irailemeiil  de 
I;,  cbloro-anémie  par  La),  seule  ou 
associée  au  fer,  par  M.  le  docteur 
ELsetimunii,  à  AVitrzbourg (Bavière), 

Fièvres  intermittentes  (De  la  valeur 
spéciale  du  quiiiiiim  ;  indication  de 
son  emploi  dans  le  traiteinciit  des), 
par  M.  le  docteur  Begiiauld,  490. 

—  Valeur  d’un  nouveau  fébrifuge,  le 
ferro-cvaiture  de  sodium  et  de  sali- 
cinc,  5.51 . 

—  (Uemarques  sur  lu  traitement,  des) 
ar  les  inhalations  d'un  prétendu 
ther  quinique,  176. 

Fistule  vésico-vayinale  (Nouveau  cas 
de)  récente  guérie  par  l’emploi  d'un 
pessairc  â  réservoir  d’air,  par  M.  le 
docteur  Maruéjouls  ,  à  Decazevitle, 
217. 

Foiigus  hémalode  guéri  par  l'aiiplica- 
tion  de  la  glace,  285. 

Fractures  (  Description  de  l’appareil 
eu  gulta-perclu  destiné  au  traite¬ 
ment  des)  du  maxillaire  intérieur. 
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Obaorvations  lùmoigiiant  ilc  scs  bons 
clïcls,  35. 

/'Vao/iim- (Ramollissement  du  cal  dans 
les^).  Emploi  du  pbospliale  de  cliau.v, 

—  non  consolidée  du  fémuc,  Irailoe 
avec  succès  par  des  ligatures  métal- 
liques,  285. 

G. 

Gale  I  Emploi  lopinue  du  chloroforme 
contre  la),  281. 

Galvanv-canslique  (De  la  mélliodo) 
appliquée  à  la  guérison  de  la  cata¬ 
racte,  420. 

Gisrii.u;.  Cours  théorique  et  clinique 
de.  pathologie  interne  et  de  thérapie 
méilicale  (Compte  rendu),  523. 

(jtaa:  il'iingiis  licmatode  guéri  par 
l’applicalion  de  la),  285. 

Glalle  lOEd'crae  do  la);  son  Irailemenl 
par  les  scarilications,  559. 

Glycérim  (Moven  de  s'assurer  dosa 
pureté),  16G.' 

—  De  quelques  moyens  simples  de 
Irailement  de  l’angine  couenneuse. 
Injections  de  chlorure  de  sodium  en 
solution,  de.,  135. 

— pour  prévenir  la  formation  des  cica¬ 
trices  du  visage  dans  la  variole,  91. 

Glycé'olé  antiherpétique,  121. 

Gaulle  (Sirop  et  logique  contre  la)  et 

Grossesse  (Sécrétion  lactée  pouvant 
induire  en  erreur  comme  signe  pi'é- 
somptif  de  la),  535. 

Gulta-porcha  (Description  de  l’appa- 
l'eil  en)  destine  au  Iraiteineiit  des 
fractures  du  inaxillairciiiféricpr.  Ob¬ 
servation  témoignant  de  ses  bons 
effets,  33. 

GymnaslMiuc.  Exemple  des  bons  effets 
de  rc.xercice  furcé  de  l’uiilaffecté  de 
strabisme,  559. 

—  sttddoise  (Paralysie  grave  des  miis- 
cleai  e.\tetiscurs  de  lu  colonne  verté¬ 
brale,  etc.,  guérie  p,ir  l'électricité 

*  cl  la;,  525. 

U. 

lUniiï.  Leçons  sur  les  maladies  de  la 
peau  professées  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  rédigées  et  publiées  par  M.  le 
docteur  'Léon  Moysaut,  revues  et 
approuvées  par  le  professeur.  Dar¬ 
tres,  scrofules  et  syphilis  (Compte 
rendu),  .567. 

Ildiiwptysie  (Opium  à  doses  élevées 
pour  combattre  1’),  525. 

Ilüinoiragics  puerpérales  (Du  traitc- 
inciit  consécutif  aux)  et  de  l’emploi 
des  lavements  vineux  associés  .h  l’o¬ 
pium,  par  M-  le  docteur  Charrier, 


Hémorroïdes  internes  et  prolapsus 
anal  ;  leur  traitement  par  l’emploi 
topique  de  l’acide  nitrique,  559. 

Hépatite  avec  abcès  s'ouvrant  dans  les 
bronches.  Remarques  pratiques  sur 
cette  grave,  maladie,  par  M.  lu  doc¬ 
teur  Max  Simon,  289-545. 

Hernie  étranglée.  ïraitement  par  le 
taxis  forcé  et  prolongé,  427. 

- réduite  par  le  massage  du  ven¬ 
tre,  158. 

Huiles  ozonisées  (Remarques  sur  l’em¬ 
ploi  médical  des),  283. 

Hyitrocéle.  Modilication  du  Irailement 
par  les  injections  iodées,  428. 

Hydrocéphale  chronique;  compres¬ 
sion  ;  guérison,  2.53. 

Hydropisie  asciie  traitée  avec  succès 
par  la  diète  lactée,  474. 

Hyriropisies  (De  l’emploi  du  cafécoinme 
diurétique  dans  les),  150. 

Hypnotisation.  Coup  d  œil  sur  les 
essais  tentés  dans  les  hôpitaux; 
dangers  de  répéter  ces  pratiques 
chez  certains  sujets,  548. 

Hypnotisme.  Nouvelle  méthode  d’anés- 
Ihésio,  514. 


Incisions  sous-cutanées.  Leur  appli¬ 
cation  au  traitement  des  cicatrices 
douloureuses  des  moignons,  250. 

Incunliuence  nocturne  d  urine  (Mastic 
en  larmes  contre  1’),  formule  par 
M.  Debout,  24. 

- (  Rhiis  radicans  cjnployé  avec 

succès  dans  un  cas  d'),477. 

Inflammation  )iéri-utérine;  symptô¬ 
mes  et  traitement,  par  M.  le  docteur 
F,-A.  Aran,  01-110. 

Inhalation  des  vapeurs  ammoniacales 
(Valeur  thérapeutique  de  1’),  332. 

—  d’hydrogène  antimonié  dans  les 
phlegmasics  pulmonaires,  524. 

Injections  de  chlorure  de  sodium  en 
solution  dans  l’angine  couenneuse. 
(De  quelques  moyens  simples  ;'glv- 
cériiiect),  135. 

—  iodées  (Modilication  du  traitement 
de  l’hydroc'cle  par  les),  428. 

—  médicamenteuses  sous  -  cutanées. 
Méthode  endermique;  extrait  d’un 
mémoire  lu  ii  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  par  M.  le  docteur  Béhier 
(gravure),  49-105. 
narcotiques  sous-cutanées  (Asthme 
guéri  par  les)  sur  le  trajet  du  nerf 
pneiimo- gastrique,  471. 

—  sous-culanées.oii  méthode  hypoder¬ 
mique.  Nouveaux  laits  à  l’appui  de 
leur  emploi,  474. 

Insolation  de  l’œil  dans  le  Irailement 
de  quelques  affections  de  cet  organe, 
475. 
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liiloxication  alcoolique  chronique. 
Nouveau  traitement  par  l’o-vjilc  de 
zinc,  180. 

Iode  (Anqine  scarlatineuse  traitée  par 
1’),  229. 

lodure  double  de  1er  et  de  ïjuinine  (De 
r)  et  de  son  emploi  thérapeutique, 
par  M.  Bosia,  interne  des  hôpitaux, 

—  de  potassium  (Guérison  d’un  lupus 
vorax  par  1’),  41. 

—  de  sodium  (Nouveau  procédé  pour  la 
préparation  de  1’),  210. 

—  d'ammonium  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  constitutionnelle,  577. 

Iris  (ïunieur  fougueuse  ou  vasculaire 
de  1’) ;  son  ablation  par  la  ligature; 
retour  de  la  vision,  450. 

Ivrognerie  (Traitement  de  1'),  187, 

K. 

Kermès  (Du]  et  de  la  digitale  à  doses 
progressivement  croissantes  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie,  par 
M.  le  docteur  A.  Millet,  500. 


Lait.  Hydropisie  ascite  traitée  avec 
succiis  par  la  diète  lactée,  474. 

Laurier-Cerise  (Bons  effets  des  appli¬ 
cations  d’eau  distillée  de)  dans  le 
traitement  des  brûlures,  530. 

Ligature  (Du  li'aitement  du  slaph^- 
lôme  de  la  cornée  transparente  par 
la)',  suivant  le  procédé  du  docteur 
tiorelli,  par  M .  le  docteur  Ancclon 
(gravures),  441. 

—  métalliques  (Fracture  non  consoli¬ 
dée  du  fémur,  traitée  avec  succès 
par  des),  285. 

Limonade  (Nouveau  procédé  pour  la 
préparation  de  la)  au  citrate  de  ma¬ 
gnésie,  77. 

Lupus  ou  dartres  rongeantes  invété¬ 
rées  du  visage,  guéris  par  l’inocu¬ 
lation  syphilitique,  557. 

Lupus  vorax  ■  guérison  par  Tiodure 
de  potassium,  41. 

Luxation  de  l’humérus;  tentatives  in¬ 
fructueuses  de  réduction;  emploi  du 
chloroforme .  accidents  suivis  de 
mort,  468. 

M. 

Maladies  de  la  peau  et  affections  uté¬ 
rines  ;  coïncidence  de  ces  deu.v  or¬ 
dres  lie  maladies,  552. 

Massage  du  ventre  (Hernie  étranglée, 
réduite  par  le),  138. 

Mastic  en  larmes  contre  l’incontinence 
nocturne  d’urine,  24. 

Médicaments  composés  (Des);  action 
corrective  de  l’opium,  par  M.  le 


doctcui'  Eiseninann,  à  Würzbourg 
(Bavière),  2C,  81.  ' 

Mercure  (Nouveau  sel  vermifuge;  san- 
tonate  de  protoxyde  de),  215. 

—  (Sirop  de  biiodure  ioduré  de) 
contre  les  syphilides,  271. 

Microscope  (Le),  ce  qu’il  a  promis,  ce 
qu’il  a  donné,  par  M.  Gallard,  188, 
236,  286. 

Migraine  (Bons  effets  de  la  quinine 
brute  contre  la),  91. 

—  Son  traitement  par  la  compression 
des  carotides,  91. 

jUorpftme  (Spasmes  do  la  glotte  guéris 
à  l'aide  d’applications  endcrmiqucs 
de),  526.  . 


A’c)'/’ sus-orbitaire  (De  la  section  du) 
dans  le  traitement  de  quelques  va¬ 
riétés  de  spasme  des  paupières,  94. 

Nerveuses  (Contributions  h  l’histoire 
des  maladies)  d’origine  syphilitique, 

94. 

Névralgies  (Observations  .4  l’appui  des 
bons  effelsldc  l’esculine  comme  trai¬ 
tement  des), par  M.Monvcnoux,D..M. 
à  Monlluel  (Ain),  127. 

—  sciatique  (Du  traitement  de  la)  par 
la  caiilérisàlion  transcurrenlc,  224. 

Nitrate  do  potasse  (Nouvelle  observa¬ 
tion  de  tumeur  érectile  à  l’appui  de 
l’emploi  du).  141 . 

Noma;  nouveau  traitcmeiil,  139. 

Nymphomanie  guérie  par  une  émotion 
morale,  429. 

0. 

Obésité  (Sur  les  propriétés  fondantes 
et  résolutives  du  fucus  vesicularis 
dans  le  traitement  de  T),  139. 

Oblitération  du  canal  nasal  :  traite¬ 
ment  par  la  cautérisation  à  l’aide  de 
la  chaleur  électrique,  140. 

Œdème  de  la  glotte;  son  traitement 
par  les  scarifications,  559.  ^ 

Ophlhalmie  granulaire  contagieuse 
(Considérations  sur  T);  ophlhalmie 
militaire  ou  des  armées;  ophthalmie 
d’Egypte,  etc.,  par  M.  le  docteur 
Ch.  Deval,  302,  352. 

—  Insolation  de  l’oeil  dans  le  traite¬ 
ment  de  quelques  affections  do  cet 
organe,  475. 

—  (Collyre  contre  l’)  des  nouveau- 
nés,  456. 

—  internes,  signes  de  la  congestion 
choroïdienne,  42. 

Ophlhalmoscope-,  contre-indication  de 
son  emploi,  42. 

Opium  (Des  médicaments  composés; 
action  corrective  de  F),  par  M.  le 
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docteur  Eisenmann,  à  Wûrzhoiire 
(Bavière),  26,  81. 

Opium  et  belladone  ;  nouveaii.v  faits 
à  l’appui  de  leur  antagonisme  ré¬ 
ciproque,  40. 

—  (Du  traitement  consécutif  au.x  tié- 
morragie.s  puerpérales  et  de  l’em¬ 
ploi  des  lavements  vineiu  associés 
à  1’),  par  M.  le  docteur  Charrier, 
•154. 

—  Son  emploi  dans  la  rétention  d’urine 
et  dans  les  spasmes  en  général,  42. 
—  A  doses  élevées  pour  combattre 
l’hémoptysie,  525. 

—  Cornée  (Nébulums  de  la):leur  trai¬ 
tement  par  le  laudanum  de  Syden¬ 
ham,  185. 

Orchite  hlmnon  Imqique  (Sur  1’)  et 
son  traitement,  par  le  professeur 
Forget  (de  Strasbourg),  535. 

—  catarrhale,  578. 

OtorrhiSe  chez  les  enfants,  476. 

Oxysulfure  d’antimoine  (De  l’emploi 

de  1')  comme  c.vpectorant,  dans  les 
maladies  inllararaaloires  des  organes 
respiratoires  chez  les  enfants,  par 
M.  le  docteur  A.  Jacobi,  298. 

- (Note  sur  la  préparation  et  la 

conservation  de  1’),  315.. 

Oxyures  vermiculaires ;  de  quelques- 
uns  de  leurs  symptômes  et  do  leur 
traitement,  43. 

- Traitement  par  les  lavements  au 

chlorure  de  sodium,  92. 

P. 

t'aralysie  (Do  la)  des  muscles  des 
gouttières  vertébrales,  429. 

—  grave  des  muscles  extenseurs  de  la 
colonne  vertébrale,  etc.,  guérie  par 
l’électricité  et  la  gymnastique  sué¬ 
doise,  525. 

—  musculaires  de  l’œil;  préparations 
phosphorées,  140. 

Paraplégie  nerveuse  guérie  instanta¬ 
nément  sous  rinOuonce  d’une  im- 
I  pression  vive,  579. 

Peau  (Bons  effets  des  cautérisations 
avec  la  polassccaustiqne  et  la  poudre 

l'  de  Vienne  danslcs  affections squam- 
meuses  chroniques  de  la),  518. 

Perchlorure  de  fer  (Enlploi  du),  et  du 
quinquina  comme  traitement  consé¬ 
cutif  dans  un  cas  de  croup,  après  une 
trachéotomie  hâtive,  375. 

Pessaires  (Du  prolapsus  utérin  et  de 
son  traitement  par  les),  par  M.  le 
docteur  E.  Nœggerath,  médecin  à 
New-York  (gravures),  496. 

—  à  réservoir  d’air  (Nouveau  cas  de 
tistule  vésico-vaginale  récente,  gué¬ 
rie  par  l'emploi  d’un),  par  M.  le 
docteur  Maruéiouls,  à'  Decazeville, 
217. 


Pharmacie  (Réorganisation  de  la 
chaire  de),  479. 

Phlegmasies  pulmonaires  (Inbalalion 
d’hydroacne  antimonie  dans  les  ), 
524. 

—  —  Moyen  d’obtenir  l’hydrogène 
anlimonié;  mode  de  préparation  de 
ce  gaz  pour  l’usage  thérapeutique, 

Phosphate  de  chaux  ;  ramollissement 
du  cal  dans  les  fractures  (Emploi 
du),  284. 

Phosphore.  Paralysies  musculaires  de 
l’o'il;  prépara  lions  phosphorées,  140. 

—  Valeur  de  son  traitement  prophy- 
laclique  par  l’emploi  du  carbonate 
de  plomb,  44. 

Phthisie  pulmonaire  (De  la  médication 
saturnine  dans  le  traitement  de  la), 
par  M.  le  docteur  Jules  Lecoq,  337, 
413. 

Plaies  (Nouveau  moyen  de  désinfection 
et  de  pansement  des),  86. 

—  (Charpie  carlionifere;  son  emploi 
dans  la  désinfection  des),  184. 

Plomb  (Phthisie  pulmonaire;  valeur 
de  son  traitement  prophylactique 
par  l’emploi  du  carbonate  de),  44. 

—  De  la  médication  saturnine  dans  le 
Irailemenl  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  par  M.  le  docteur  Jules  Le¬ 
coq,  357,  413. 

Pneumonie  (Des  kermès  et  de  la  di¬ 
gitale  .à  doses  progressivement 
croissantes  dans  le  tcaitement  de 
la),  par  M.  le  docteur  A.  Millet, 
506. 

—  intercurrentes  (Un  mot  sur  les)  dans 
les  lièvres  typhoïdes,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ed.  Jaiizion,  365. 

—  syphilitique  (Exemple  de),  379. 

Poix  de  Bourgogne  (Puslnles  malignes 

guéries  au  moyen  de  l’emplâtre  de). 

Polypes  fibreux  de  l’utérus;  moyen 
simple  de  pratiquer  la  ligature, 

—  naso-pharyngiens.  Nouveau  pro¬ 
cédé  d’extirpation,  dit  procédé  de  la 
boutonnière  palatine,  234. 

Polyurie.  Efficacité  des  ferrugineux. 
580. 

Potasse  caustique  (Bons  effets  des 
cautérisations  avec  la)  et  la  poudre  de 
Vienne  dans  les  affections  squam- 
meuses  chroniques  de  la  peau,  518. 

Poudre  désinfectante  (Expériences 
cliniques  tentées  à  la  Charité  avec 
la)  de  MM.  Corne  et  Demeaux,  l'ÎO. 

Prépuce  (Amblyopie  presbytiquê 
guérie  par  l’excision  du),  40. 

Prix  (Distribution  des)  dans  les  Fa¬ 
cultés  et  les  Ecoles  de  médecine. 


Prix  (le  rAcadémie  de  médecine,  561 . 
Prolapsus  anal  et  IiénioiToïdes  iii- 
lernes;  leui'  li’ailenient  par  l’emploi 
topique  de  l'ucide  nitrique,  559. 

—  Ciiutérisalion  iiilrique  en  roseau, 
par  le  docteur  llamoii,  545. 

—  du  meturn.  Cautérisation  nitrique 
eu  roseau,  par  le  douteur  ilamoii, 
545. 

PuMrisation  (Sur  la)  des  liquides 
médicamenteux  en  vue  des  affections 
des  organes  respiratoires;  compa¬ 
raison  des  procédés  et  des  appareils 

Ëulvérisateurs  ;  troisième  lettre  h 
1.  le  docteur  Debout,  par  M.  le 
docteur  S.ales-Girons  (gravure),457. 
Pupille  artificielle  obtenue  en  nouant 

Pustules  malignes  guéries  au  moyen 
de  l’emplâtre  de  poix  de  Bourgogne, 
534. 

- (Emploi  de  la  poudre  d'encens 

dans  la)  et  les  maladies,  charbon¬ 
neuses,  92. 

Q. 

Quinine  (Do  riodure  douidc  de  fer  et 
de);  de  son  emploi  thérapeutique, 
par  M.  Bosia,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  449. 

—  brute  (lions  effets  de  la)  dans  la 
migraine,  91.  ' 

Quiniques  (Frictions)  chez  les  enfants, 
475.  I 

Quitiium  (De  la  valeur  spéciale  du); 
indication  de  son  emploi  dans  le 
traitement  des  lièvres  intorinitlentes, 
par  M.  le  docteur  Uegnauld,  490. 
Quinquinà  (Emploi  du  perchlorure  de 
fer  cl  du)  comme  traitetnent  consé¬ 
cutif  dans  un  cas  de  croup;  trachéo¬ 
tomie  hâtive;  575. 

R. 

namoUissement  du  cal  dans  Icsf'raclu- 
res;  emploi  du  phosphate  de  chaux, 
28  t. 

lieclmn  (Chute  du);  guérison  sponta¬ 
née  par  sidiaccle  de  la  partie  her¬ 
niée,  525, 

—  (Prolapsus  du);  son  traitement  par 
l’acide  nitrique,  559. 

—  Cautérisation  nitrique  en  roseau , 
par  le  docteur  Ramon,  545. 
imeclions  (Des)  sous-périostées,  par 
M.  le  docteur  L.  Ollier  (gravure), 
208,261. 

Rélention  d'urine  (Emploi  de  l’opium 
dans  la)  et  dans  les  spasmes  en  gé¬ 
néral,  42. 

Hétroversion  de  Tutérus  dans  l’état 
de  grossesse;  nouveau  procédé  opé¬ 
ratoire,  450. 


Mvaccinalions  (Elude  sur  la  variole, 
la  vaccine  et  les)  d’apres  une  en- 
ipiéle  sur  l'épidémie  qui  a  régné  ïi 
(ienève  et  dans  le  baa.sin  du  Léman 
en  1858  et  1859,  comparée  aux 
meilleurs  documents  modernes  sur 
la  variole,  45. 

Hhutnalisiiw  (Sirop  et  topique  contre 
la  goutte  et  le),  124. 

Wnis  radicans  employé  avec  succ'es 
dans  un  cas  d’incontinence  nocturne 
d'urine,  477. 

lloTiinExu.  Des  principales  eaux  miné¬ 
rales  de  l’Europe  (France)  (Compte 
tendu),  174. 

S. 

Santonate  (Nouveau  sel  vermifuge)  de 
protoxyde  de  mercure,  215. 

Santonine  (Amaurose  nerveuse  traitée 
par  la),  280. 

—  (Du  dosage  de  la)  contenue  dans  les 
pastilles,  541. 

,Scari/ivat>ons  comme  Irailcmcnl  de 
Tœdème  de  la  glotte,  ■'i59. 

Scarlatine  maligne.  Affusions  froides; 
guérison,  235. 

Scùrlml  (Forftiule  contre  le),  25. 

Sdeatine  <Mélhode  économique  pour 
obtenir  la)  ou  résine  du  seigle  er¬ 
goté,  210. 

Sécrétion  lactée  pouvant  induire  eu 
erreur,  comme  signe  présomptif  de 
la  grossesse,  555. 

Section  du  nerf  sus-orbitaire  dans  le. 
traitement  de  quelques  variétés  de 
spasme  des  paupières,  94. 

Seigle  ergoté.  Son  emplqi  contre  quel¬ 
ques  affections  des  yeux,  94. 

- (Chorée  gcsticulnloirc  et  tétanos 

guéris  par  l’emploi  du),  256. 

- (Méthode  économique  pour  ob¬ 
tenir  la  sécaline  ou  résine  de), 216. 

Société  de  chirurgie  (Séance  annuelle 
de  h),  47. 

Solanées  (De  la  médication  de  la  dys- 
senlerie  aigue  épidémique  et  de 
l’emploi  des)  pour  arrêter  le  té¬ 
nesme,  97. 

Soufre  (i'olion  an  carbure  de)  contre 
le  choléra,  par  M.  Pilaski,  D.-M.  à 
Bernwiller  (Raut-Rhin),  125. 

Spasmes  (Emploi  de  l’opiunt  dans  la 
rétention  d’urine  et  dans  les)  en 
général,  42. 

—  de  la  glotte.  Guérison  à  l’aide  d'ap¬ 
plications  endermiquesdemorphine, 

—  des  paupières  (Section  du  nerf  süâ- 
orbitaire  dans  le  traitement  de 
quelques  variétés  de),  94. 

Sphaeêle  (Cliute  du  rectum;  guérison 
spontanée  par)  de  la  partie  herniée, 
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i'^pîna-hi/lda  (Guérison  d’un)  par  dos 
applications  de  collodion,  187. 

Stct]>liylo)iié  (Hii  Irailomont  du)  de  la 
cornée  transparente  par  la  ligature, 
suivant  le  procédé  dii  docteur  Bo- 
relli,  par  M.  le  docteur  Ancelon, 
(gravures),  441. 

Slrahis7ne.  K.xcniple  des  bons  effets  de 
l’cxcreice  forcé  île  l’œil  malade,  559. 

Sucre  de  lait  (De  l’emploi  du)  pour  la 
préparation  des  pilules  de  proto- 
iodnrc  de  fer,  504. 

Sypliilidcs  (Sirop  de  biiodure  ioduré 
de  mercure  contre  les),  271. 

Syphilis  (Lupus,  ou  dartres  rongeantes 
tnvelerees  du  visage,  guéris  par 
rinoculation  de  la),  557. 

—  congénitale  (Exemples  de  conta¬ 
gion  de  la),  5130. 

—  conslitulionmilo  (lodiiro  d’ammo¬ 
nium  dans  le  traitement  delà),  577. 

Syphilitique  (Contributions à  l'iiisloire 
des  maladies  nerveuses  d’origine), 
94. 


Tnnnale  de  lismuth.  Modo  de  prépa¬ 
ration  de  ce  nouveau  sel,  540. 

Tannin  (Crayons  cylindriiiues  au) 
c.milre  eerlaiiics  affectimis  de  l'iilé- 

Tarlre  slihié.  Note  sur  la  généralisa¬ 
tion  de  l’emploi  de  la  potion  raso- 
rienno  dans  toutes  les  affections  fé- 
briles  des  organes  respiratoires, 
par  M.  le  docteur  Eonssagrives, 
145. 

Taxis  foi'cé  et  éli'anglé  (Ti'ailement  ■ 
par  le)  dans  un  cas  de  hernie  éti-an- 
glée,  427. 

Ténesme  (De  la  médication  do  la  dys- 
senterie  aiguë  épidémique  et  de 
l'emploi  des  solanécs  pour  aiTêler 
le),  97. 

Tétanos  traumatique  (Trois  observa¬ 
tions  de)  traité  par  le  curare,  274. 

- (Coup  de  feu  à  Iront  portant  ; 

desti-uction  d’un  orteil  et)  le  dix-^ 


septi'eme  jour;  errrploi  du  ciirar'c  ail- 
ministi'é  ilans  la  période  la  plus  ai¬ 
guë  de  la  malailie;  guérison.  525.' 

- - (Suite  des  docurrrenis  sur  le  cu- 

l’arm;  nouvelle  observation  il'un)  fort 
grave  ti-ailé  sans  succès  par'  celte 
srrbslancc,  422. 


srrccès  par  le  curai'e,  478. 

—  et  choi'ée  gesticulatoire  guéris  par' 
l’emploi  du  seigle  cr'goté,  25G. 
Thérapeutique.  De  l’analyse  médicale, 
leçon  rt’ouverlui'cdu  cours  de  clini¬ 
que,  par  M.  Teissier,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  585, 


455,  481. 


Thérapeutique.  Des  congestions  pul 
monaires,  de  leur  diagnostic  et  rie 
leur  Irailement  par  M.  le  docteur 
Delioux,  5. 

—  des  médicaments  composés;  action 
corrective  de  l’opium,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Eisenmann,  2G,  81 . 

—  Métbode  endermrque  ;  injections 
médicamenteuses  sous-cutanées;  ex¬ 
trait  d’un  mémoire  lu  à  l'Académie 
de  médecine,  par  M.  le  docteur  Bé- 
bier  (gravure),  49,  105. 

—  Note  sur  la  geireralisalion  de  l’em¬ 
ploi  de  la  potion  rasorienne  ilans 
toutes  les  affections  fébriles  des  or¬ 
ganes  respiratoires,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Fonssagrive.s,  145. 

—  Sur  la  pulvérisation  des  liquides 
médicamenteux  en  vue  des  affections 
des  organes  respiratoires;  comparai¬ 
son  des  procédés  pulvérisateurs; 
troisième  lettre  parM .  Saies-Girons, 
457. 

—  Sur  Tusace  externe  des  médica¬ 
ments.  par  M.  J. -B. Thomson, 202. 

—  Ellets  généraux  produits  par  des 
substances  medieamenleuscs  inlro- 
dmlcsdans  l  urétre,  431. 

Tomques  (.Pcrctdûrure  de  fer  et)  dans 
l'érysipele,  252. 

transpiration  anomale  des  pieds; 
moyeu  de  la  eombatlre  sans  danger, 

Trichiasis.  Stin  trailoment  par  la  fri¬ 
sure  des  cils,  527, 

Tumeur  fongueuse  ou  va.sculaire  de 
l’iris;  son  ablation  par  la  ligature; 
retour  de  la  vision,  430. 

—  du  sein  (Topique  pulvérulent  con¬ 
tre  les)  de  nature  douteuse,  412. 

—  érectile  ;  nouvelle  observation  à 
l'appui  de  l’emploi  topique  du  ni¬ 
trate  de  potasse,  141. 

U. 


l'raiwprothèse  simplifiée,  380. 

Urètre  (Effets  généraux  produits  par 
des  substances  introduites  dans  T), 
431. 

Urélroptastie  (De  quelques  pcrfec- 
lionnemenls  a  apporter  aux  opéra¬ 
tions  d’);  note  adressée  i  l’Académie 
des  sciences,  par  M.  le  professeur 
Sédillot,  405. 

Utérus  (Du  prolapsus  de  1’)  et  de  son 
traitement  par  les  pessaircs,  par 
M.  le  docteur  E.  Noeggcralh,  méde¬ 
cin  il  New-York  (gravures),  49G. 

—  (Eleclrisalioudel’)  pourlc  redres¬ 
sement  de  l’inflexion  utérine,  523. 

—  (Rétro  version  de  1')  dans  l’état  de 
p'ossessc;  nouveau  procédé  opéra- 

—  Maladies  de  la  peau,  et  affections 


utérines;  coïncidence  de  ces  deux  remii/iipe (Nouveau sel);  sautonate  de 
ordres  de  maladies,  332.  protoxyde  de  mercure,  215. 

f;t(/n«.üerinflammationpéri-utérine;  Vessie  (Bons  effets  de  l’extrait  de 
symptômes  et  Iraitemenl.  par  M.  le  belladoneconlre  l’irritabililéde  la), 
docteur  b'.-A.  Aran,  61,110.  329. 

—  (Crayons  cylindriques  au  l^aunin  Vierges  (Abcès  mammaires  chez  les) 
contre  certaines  alfeclions  de  1),  elles  nouveau-nés,  529. 

i.  1  K-  1  ^«(Dulraitemenlconséculifanxhé- 
“cLt ,  P  morrhagies  puerpérales  et  de  l'cm- 

s?onl  niiiùirflïf  44  «iystocie,  inci-  pi(,j  gej  lavcraeuls  vineux  associés 

n: 

simple  de  praliquerlaligalure,533.  y, Tumeur  fongueuse  ou  vascu- 
V.  l-aire  de  l'iris  ;  sou  ablation  par  la 

ligature,  retour  de  la),  430. 

FûCcme(Etude  sur  b),. la  variole  et  les  Vomissemenis  liés  à  un  catarrhe  de 
revacoinations,  d  apres  une  enquête  l’estomac;  emploi  de  l’amidon,  187. 


VûCcine(Etude  sur  la),  . la  variole  et  les  Vomissemenis  liés  à  un  calâri 
revaccinations,  d  apres  une  enquête  l’estomac;  emploi  de  l’amidon 
sur  l’épidémie  qui  a  régné  à  Ge- 
iièvK  et  dans  le  bassin  du  Léman  en'  Y, 

1858  et  1859,  comparée  aux  meil¬ 
leurs  documents  modernes  sur  la  Yeux  (Emploi  du  seigle  ergoté  ( 
varioTe,  45.  quelques  affections  des),  94. 

VaffintVfl  (Formules  pour  l'emploi  du 
chlorure  de  zinc  dans  la  bleniior-  Z. 

rhagie  et  la),  25. 

Kariote  (Elude  sur  la),  la  vaccine  et  les  éfmc  (Cancer  encéphaloïde  du 
revaccinalions,  d’après  une  enquête  ablation  ;  récidive;  emploi  du  chlo- 

sur  l’épidémie  qui  a  régné  à  Genève  rurc  du)  :  guérison,  88. 

‘  et  dans  le  bassindu  Léman,  en  1858  —  (Formules  pour  l’emploi  du  chlo- 

et  1859,  comprée  aux  meilleurs  rurc  de)  dans  la  blennorrhagie  et 

documents  moaéi'nes  suf  la  variole,  la  vaginite,  25. 

-(Intoxication  alcoolique  chronique; 
nouyeau^^’ailement  par  l'oxyde  de). 


—  (Emploi  de  la  glycérine  pour  pré¬ 
venir  la  formation  des  lücatriccs  du 
visage  dans  la),  71.  ' 


